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An den Leser! 

Wie die Statistik nachweist, bekennen sich in gegen- 
wärtiger Zeit mehrere Tausend approbirter Aerzte in 
exclusiver Weise zur homöopathischen Heilmethode, und 
diese Aerzte repräsentiren wiederum ein durch einen 
Zahlenwerth kaum zu bestimmendes grosses Publicum, 
welches als Clientschaft die Vorzüge dieser Heilmethode 
anerkennt. So giebt es keinen civilisirten Staat der alten 
und neuen Welt, in welchem die Homöopathie nicht mehr 
oder weniger zahlreiche Vertreter und Anhänger sich ge- 
wonnen hätte. Weniger die dieser Methode unterliegenden 
theoretischen Sätze vermochten in einem Zeiträume von 
sechs Decennien diese ihre ausserordentliche Verbreitung 
zu bewirken, mehr noch waren es die Resultate der Praxis, 
welche Ungläubige zu Gläubigen umwandelten, diess am 
meisten in den Ländern, wo staatliche Institutionen und 
Medicinalcollegien der Ausbreitung dieser Heilmethode 
nicht hindernd in den Weg traten. 

Aus diesem Grunde schon musste in den Vereinigten 
Staaten Americas die homöopathische Praxis im Laufe 
der letzten dreissig Jahre einen höheren Aufschwung 
nehmen, als diess in Europa geschehen konnte, und der 
unbefangene, zur Anerkennung praktisch verwerthbarer 
Principien geneigte Sinn der Americaner wirkte dabei 
und wirkt noch als wesentlich förderndes Moment. 

164003 
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Selbst im conservativen England hat das Direc- 
torium der „allgemeinen Lebens- Versicherungsgesellschaft 
in London" unter Vorsitz des Lord Henry Gordon am 
16. December 1864 nicht umhin gekonnt der einberufenen 
Generalversammlung folgende Resultate angestellter Sanitäts- 
und Mortalitäts-Erörterungen mitzutheilen: Erstens Leute, 
welche sich homöopathisch behandeln lassen, erfreuen sich 
einer besseren Gesundheit, werden seltener krank und 
genesen schneller, als die nach einem andern medicinischen 
System Behandelten; zweitens die Sterblichkeit selbst bei 
den schwersten Krankheiten ist unter homöopathischer Be- 
handlung geringer, als unter allopathischer; drittens giebt 
es für letztere ganz unheilbare Krankheiten, welche durch 
die Homöopathie noch heilbar sind: viertens greift die 
homöopathische Medication die Constitution der Patienten 
nicht an, während die allopathische häufig die traurigsten 
Folgen herbei führt. Auf Grund dieser Erörterungs- 
ergebnisse wurde ohne Widerspruch die Bestimmung zum 
Beschluss erhoben, dass Personen, welche sich in i Er- 
krankungsfällen homöopathisch behandeln lassen, zu einer 
niedrigen Prämientaxe aufgenommen werden sollten. Eine 
Actiengesellschaft tritt aber nicht für wissenschaftliche 
Principien in die Schranken, sondern ist allein bestrebt 
ihre finanziellen Interessen zu wahren und zu fördern. 
Man darf desshalb annehmen, dass die dahin bezüg- 
lichen Nachforschungen in umfassender und gründlicher 
Weise angestellt worden sind. 

Endlich constatiren die Rechnungsablagen für homöo- 
pathische Heilanstalten — von den überwiegend günstigen 
Resultaten abgesehen — einen bei weitem geringeren 
Kostenaufwand für Medication und Heilapparate, als diess 
in allopathischen Spitälern der Fall ist. Die Homöopathie 
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ist somit nicht nur von wissenschaf tlicher Bedeutung, sondern 
greift auch in die socialen Zustände erheblich ein. 

Angesichts dieser Thatsachen tritt an jeden Arzt, so- 
fern er nicht geflissentlich einen einseitigen Gesichtspunkt 
festhalten will, die Anforderung heran, von der Homöopathie 
wenigstens insoweit Notiz zu nehmen, als nothwendig ist, 
um sich mit den dieser Methode zu Grunde liegenden 
Principien vertraut zu machen; denn ohne Kenntnissnahme 
derselben mangeln ihm alle Data, welche zur Bildung 
eines Urtheils über die der Homöopathie eigenthümlichen 
Anschauungen und Lehrsätze erforderlich sind. Diese 
Principien in möglichst zeitgemUsser Fassung und Dar- 
stellung der ärztlichen Welt vorzulegen ist die Tendenz 
dieser Schrift. Mögen die folgenden Capitel den Leser 
zu der vielfach angezweifelten Erkenntniss führen, dass 
der Weg, den die Homöopathie eingeschlagen hat, um die 
Erreichung des gemeinschaftlichen Zieles ärzt- 
licher Berufstätigkeit anzustreben, auch ein 
„wissenschaftlicher" ist! — 

Leipzig, Ende März 1871. 

Der Verfasser. 
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I. 

Die Homöopathie in ihrem wissenschaftlichen Ver- 
hältniss zur physiologischen Schule. 

Unter Methode verstehen wir ein nach bestimmten Regeln 
geordnetes Verfahren, dessen Zweck, da hier die therapeutische 
Beziehung allein in Betracht kommt, in der Heilung von Kranken 
besteht. Ein solches Verfahren setzt mithin die Kenntniss beson- 
derer Regeln bereits voraus, und es wird deshalb auf Form und 
Inhalt der Abstractionen ankommen, aus welchen diese Regeln 
abgeleitet sind, wenn wir beurtheilen wollen, ob einer Methode 
die Prädicatbestimmung „wissenschaftlich'- als Attribut zu- oder 
abgesprochen werden kann und soll. Wir erinnern uns dabei, 
dass unter den Begriff „Wissen" wir jedwede in die Abstraction 
übertragene Erkenntniss subsumiren, dass aber, wenn das 
„Wissen" zur „Wissenschaft" sich gestalten soll, es erforderlich 
ist, das in die Abstraction erhobene Erkenntnissmaterial in syste- 
matische Ordnung und Verbindung zu bringen, in der Weise, dass 
eine logische Gliederung der das Allgemeine und das Besondere 
enthaltenden Sätze stattfindet. Die das Allgemeine und das Beson- 
dere enthaltenden Sätze werden nun aber ihrer logischen Form 
nach aus „Urtheilen" constituirt, deren Elemente wieder aus „Be- 
griffen" bestehen. Namentlich beim Studium und bei Beurtei- 
lung von Abstractionen naturwissenschaftlicher Disciplinen ist es 
nothwendig sich zu vergegenwärtigen, dass die Elemente der 
Urtheile „die Begriffe", selbst wenn die Determination der- 
selben in Bezug auf Klarheit, Ordnung und Vollständigkeit ihrer 
zum einheitlichen Erkennen zusammengefassten Merkmale nichts 
zu wünschen übrig lässt, ihren correlaten concreten Gegenständen 
zwar entsprechen, aber der Besonderheit des Einzelfalls oder 
Einzelgegenstandes nie vollständig adäquat sein können, weil es 
eben im Wesen des Begriffs liegt, „mit Hinweglassung indivi- 
dueller Unterscheidungsmomente" nur die einer Summe von an- 
schaulichen Dingen gemeinsamen Merkmale in einheitliche 
Erkenntnissform zu bringen. Gerade bei experimentaler Ver- 

Heinigke, Principien. 1 
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Werthung naturwissenschaftlicher Erkenntnisse ist es dringend 
erforderlich; die den Einzelfall charakterisirenden Merkmale nicht 
ausser Acht zu lassen ; das Eigentümliche des Concreten der 
Abstraction als Correctiv gegenüber zu halten; weil wir beim 
Fortarbeiten mit Abstractionen leicht zu einseitiger Betrachtung 
verleitet werden und demnach selbst bei formaler Correctheit 
unserer Folgerungen und Schlüsse doch zu unwahren Resultaten 
gelangen müssen. 

Eine Summe in die Abstraction übertragener und syste- 
matisch geordneter Erkenntnisse entspricht ferner um so mehr 
den Anforderungen der „Wissenschaft"; je strenger im gegebenen 
System das Verhältniss der Subordination gewahrt ist. Dies 
geschieht dadurch; dass eine möglichst geringe Anzahl von 
„Grundsätzen" aufgestellt wird; mit welchen die in der Lehre 
enthaltenen Abstractionen in logischer Abhängigkeit und Glie- 
derung verbunden werden. Eine Wissenschaft wird dagegen 
um so deutlicher das Gepräge formaler Unvollkommenheit tragen, 
je mehr im System das Verhältniss der Coordination vorherrscht. 
Der Zusammenhang der einzelnen Abstractionen verliert dadurch 
an festem Gefüge; und die Gliederung der Sätze entbehrt der 
von unserm Denkvermögen erstrebten symmetrischen organischen 
Gestaltung. 

Wie die Geschichte der Medicin hinreichend demonstrirt ; 
sueten die Aerzte früherer Zeiten die Vollendung der zu ihrem 
Berufe notwendigen Erkenntnisse vorzugsweise in der Her- 
stellung einer der wissenschaftlichen Forderung entsprechenden 
Systematik; der systematischen Form wurde die Wahrheit des 
in den einzelnen Sätzen niedergelegten Inhaltes zum Opfer ge* 
bracht. Der befriedigende Eindruck; welchen Pathologie und 
Therapie auf dem Papier in dem nach systematischen Zusammen- 
hange seiner Erkenntnisse strebenden Geiste hervorbrachten; 
schwand und gab dem Gefühl der Enttäuschung und Verstim- 
mung Raum ; sobald die Abstractionen auf das correlate concrete 
Material zurückgeführt wurden und so oft der Werth der Theorie 
auf dem Probirstein der Praxis geprüft werden sollte. Daraus 
resultirte eine gründliche Abneigung in der ärztlichen Welt gegen 
alle Systemmacherei. Da aber mit der Negation jedweder 
Systematik eine Wissenschaft nicht existiren kann ; insofern; wie 
bereits erwähnt; die systematische Ordnung des Erkenntniss- 
materials ein constitutives Merkmal ihres Begriffs ist ; so trat an 
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die physiologische Schule die Anforderung, haltbare und bessere 
Principien als Eintheilungsgründe des pathologischen Materials 
zu suchen und zu bestimmen. 

Diesen Anforderungen suchte diese Schule dadurch zu ent- 
sprechen, dass sie ihr Augenmerk hauptsächlich auf die ana- 
tomische Localisation der Krankheit richtete und die 
Störungen in den Texturverhältnissen der ergriffenen Organe und 
Gewebssysteme genauer festzustellen suchte. Das anatomische 
Priucip wurde zum Eintheilungsgrund xar3;oxtp> erhoben 
und nur wo dieses durchaus nicht zureichend sich erwies, nahm 
man seine Zuflucht zu anderen Eintheilungsgründen, wie die- 
selben von einer klinischen Autorität als massgebend aufgestellt 
wurden. 

Zum Zwecke der Erläuterung sei uns gestattet, beispiels- 
weise auf die systematische Anordnung des pathologischen Ma- 
terials hinzuweisen, wie wir dieselbe in Felix v.Niemeyer's 
Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie aufgestellt finden. 
In der grössern Hälfte dieses Werks finden wir das anatomische 
Eintheilungsprincip festgehalten; in der anderen Hälfte beginnt 
aber dieses Princip hinfällig zu werden, bis es ganz und gar 
anderen Eintheilungsgründen Platz machen muss. Hier finden 
wir folgende Rubriken: 

Verbreitete Neurosen mit unbekannter anatomischer 
Grundlage! 

Krankheiten der Bewegungsorgane, darunter die ver- 
schiedenen Arten von Eheumatismus und Gicht; 
Ehaehitis; Osteomalacie, progressive Muskellähmung. 
NB. Hier wird dem System zu Gefallen das Ein- 
theilungsprincip willkürlich gehandhabt, oder der Be~ 
griff der „Bewegungsorgane" auf das ganze Skelett 
und die fibrösen Gewebe ausgedehnt. 
Von da an geht der anatomische Eintheilungsgrund ganz 
verloren und es müssen demnach andere Principien zur Ergänzung 
des Systems gesucht werden. So heisst die nächste Eubrik: 

Constitutionelle Krankheiten, welche wieder in acute 
und chronische Infectionskrankheiten und solche von 
Thieren auf Menschen übertragene zerfallen. 
Die letzte Klasse der zu behandelnden Krankheiten wird 
endlich unter die Abstractiou subsumirt: 

Allgemeine Ernährungsanomalien, welche nicht von 
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einer Infection abhängen. Darunter gehören: Chlorosis, 
Scorbut, Morb. mac. Werlh., Hämophilie, Scrophulosis, 
Diabetes mellitus und insipidus. 

Dem gegebenen Inhalte nach ist der hier gebrauchte logische 
Subjectbegriff vollständig übereinstimmend mit dem Begriff „Krank- 
heit" überhaupt, da ein von dem Normalen abweichender Nutri- 
tionszustand der Gewebe sich bei anderen Krankheiten, nament- 
lich den oben angeführten Constitutionskrankheiten, ebenfalls 
vorfindet. Diese Klasse Krankheiten wird von der Sphäre des 
Prädicatbegriffs „von Infection abhängig" durch die negative 
Urtheilsform ausgeschlossen. Die Negation eines Krankheits- 
merkmals darf aber nicht zum Eintheilungsgrund erhoben werden. 

Die angeführten Krankheitsspecies haben nur das mit ein- 
ander gemein, dass sie sich anderwärts in dem gegebenen Sy- 
steme uicht unterbringen lassen. Formal richtiger war es dem- 
gemäss, den zuletzt abgehandelten Theil der Krankheiten in zwei 
Kubriken: „Constitutionskrankheiten und Infectionskrankheiten^ 
unterzubringen. 

Wir haben auf ein derartiges Beispiel aus dem Werke eines 
verdienstvollen Autors Bezug genommen einzig zu dem Zweek ? 
um daran zu verdeutlichen, dass selbst das relativ bequem zu 
handhabende anatomische Princip zur Herstellung einer patholo- 
gischen Systematik den wissenschaftlichen Anforderungen nicht 
vollständig entspricht und dass die mangelnden Eintheilungs- 
gründe mehr oder weniger willkürlich und nach subjeetiven An- 
schauungen aufgestellt werden. Doch selbst angenommen, dass 
allen Anforderungen der Systematik mit dem anatomischen 
Eintheilungsprincip der Krankheiten Genüge geleistet werden 
könnte, so -wirft sich die weitere Frage auf, ob der gebrauchte 
Eintheilungsgrund der Krankheiten der der Natur der Sache ent- 
sprechende, in Folge dessen auqh der richtige sei. Darauf lässt sich 
vorläufig am kürzesten mit folgendem Satze antworten : Die nach 
dem anatomischen Princip entworfene Systematik in der Patho- 
logie verhält sich zu der, welche nach Ursachen und Bedingungen 
(dem Wesen) der Krankheiten aufzustellen wäre, ungefähr wie 
in der Botanik das System Linnö's zu dem Jussieu's. Mit der 
anatomisch -pathologischen Diagnostik gewinnen wir zwar eine 
Summe öbjeetiv zu constatirender Merkmale, vermittelst welcher 
wir den pathologischen Begriff auf synthetischem Wege durch 
Determination feststellen, aber durchaus kein Urtheil über den 
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genetischen Hergang der Entwickelung und den gesammten 
Causalnexus der ablaufenden Krankheitsprocesse. — Es soll 
dnrchaus nicht in Abrede gestellt werden, dass die physiologische 
Schule durch ihre Untersuchungen manches bis dahin Dunkle 
aufgeklärt hat; doch lässt sich in Bezug auf die vermeintliche 
Sicherheit pathologischer Erkenntnisse in ihrem Zusammenhang 
das Urtheil aussprechen: Viel Theoreme und keine Theorie. 
Damit es nicht den Anschein gewinne, als beklagten wir die 
Mängel pathologischer Erkenntnisse, so weit die physiologische 
Schule gewissermaassen dafür verantwortlich gemacht werden 
darf, ,vom homöopathischen Partei-Standpunkte aus, so er- 
lauben wir uns zum Vergleiche mit unseren Urtheilen dem Leser 
eine Stelle anzuführen, in welcher eine anerkannte Autorität 
dieser Schule sich folgendermassen äussert: 

(cfr. Das Verhalten der Eigenwärme in Krankheiten, von Dr. C, 
A. Wunderlich etc. Seite 337, Capitel: Pneumonie.) 

„Dieses mannigfaltige Verhalten des Temperaturgangs, das 
nach dem Gesagten keineswegs als regellose Zufälligkeit er- 
scheinen kann, dürfte darauf hinweisen, dass mit dem Ausdruck 
Pneumonie Affectionen sehr differenter Art bezeichnet werden. 
Auch schon die anatomische Forschung hat diess längst zu er- 
kennen angefangen; und die croupösen, hämorrhagischen, serösen, 
eitrigen, jauchigen Pneumonien, die Lobularpneumonie etc. stellen 
Verschiedenheiten dar von so grosser Bedeutung, dass sie mit 
Notwendigkeit als differente Krankheitsprocesse angesehen werden 
müssen. 

Aber es möchte nicht wohl in Abrede gestellt werden können, 
dass auch Formen, wenn sie vorläufig noch anatomisch für iden- 
tisch erachtet werden, doch in sehr wesentlichen Punkteu diver- 
giren können und dass ausser der verschiedenen anatomischen 
Gestaltung der Resultate des Processes auch die ätiologischen 
Verhältnisse Differenzen bedingen können, welche manche unter 
demselben Ausdruck zusammengefasste Erkrankungen wesentlich 
von einander trennen. 

Die Aufstellung einer Krankheitsform Pneumonie ist kaum 
eine weniger irrthümliche und oberflächliche Zusammenfassung, 
als wenn man alle mit entzündlichen Vorgängen verlaufende 
Hautkrankheiten unter dem Ausdruck Dermatitis zusammen- 
werfen würde. Jene Aufstellung ist nur darum entschuldigbar, 
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weil es vielfach nicht gelingt, während des Lebens die Diagnose 
schärfer zu treffen und die einzelnen wesentlich differenten 
Vorgänge auseinanderzuhalten , ja sogar, weil diese selbst in 
ihren wesentlichen Unterschieden zum Theil noch gar nicht zu 
fixiren sind. 

Die Symptomatik hat zwar bereits eine Anzahl von Momenten 
aufgedeckt, welche auf verschiedene Vorgänge in den Lungen 
bei den als Pneumonie bezeichneten Erkrankungen hinweisen. 
Aber man wird einräumen müssen, dass die Hilfsmittel der 
Symptomatik für die differentielle Diagnose noch sehr dürftig sind- 

Die Thermometrie ist im Stande, diese Hilfsmittel nicht un- 
beträchtlich zu erweitern; doch muss man bekennen, dass auch 
sie noch viele Lücken gelassen hat, und man darf sich der Ein- 
sicht nicht verschliessen, dass auch mitsammt den Leistungen der 
Thermometrie unsere Kenntnisse und unsere Beurtheilung pneu- 
monisch Kranker noch sehr fragmentarisch sind." 

Dieses ürtheil steht nicht als vereinzelte Ausnahme da; aus 
den Schriften des genannten Autors sowohl, wie auch aus denen 
Virchow's, besonders so weit dieselben aus dem Zeiträume des 
letzten Jahrzehnts datiren, könnten noch verschiedene Aussprüche 
citirt werden, welche die Mängel der vorhandenen pathologischen 
Systematik, überhaupt der gesammten pathologischen Erkennt- 
nisse markiren. Und gerade diesen Herren wird wegen ihrer 
wissenschaftlichen Bedeutung und wegen des universellen Cha- 
rakters ihrer gesammten Bildung Niemand die Competenz in 
Abrede stellen, über den allgemeinen wissenschaftlichen Zustand 
unserer gegenwärtigen Pathologie ein treffendes Urtheil abgeben 
zu können. So dürfte weder Herr Geh.-Kath Dr. Wunderlich 
noch Virchow Anstand nehmen, das oben angeführte Urtheil 
über Pneumonie (eines Complexes der noch am meisten erkannten 
pathologischen Vorgänge) auch auf wenn nicht alle, so doch auf 
die bei weitem grösste Mehrzahl der im System üblichen patho- 
logischen Begriffe auszudehnen. — 

Es ist bekannt, dass Hahnemann, der Begründer der homöo- 
pathischen Heilmethode, die Pathologie, wie sie damals gestaltet 
war, verwarf, weil eine eingehende Berücksichtigung der sie 
constituirenden Theoreme das therapeutische Urtheil nur irreleiten 
konnte. Seitdem hat nun zwar die Erkenntniss der Krankheiten 
in Bezug auf die Unterscheidung ihrer anatomischen Localisation, 
wie eonstatirt, gewonnen; doch da der Einblick in die eine ge- 
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wisse Krankheitsform effeetuirenden Ursachen und .individuellen 
Bedingungen zur Zeit immer noch ein äusserst mangelhafter ist, i 

und noch keine Schule im Stande ist, ein in der Natur der \ 

Krankheiten begründetes Princip als Eintheilungsgrund aufzu- 
stellen: so erkennt auch die neuere Homöopathie der modernen ^ 
pathologischen Systematik nur eine untergeordnete Bedeutung j 
für ihre Therapie zu. Sie attribuirt den gegenwärtig statuirten :\ 
Krankheitsarten und Formen keine absolute, sondern nur eine 
relativ-wissenschaftliche Geltung, insofern die Diagnostik derselben 
erstens dazu beiträgt uns auf dem ausgedehnten Gebiete der 
Krankheitszustände zu orientiren und ein allgemeines Schema zu 
finden, unter welches wir den concreten Fall nach seinen all- 
gemeinen Merkmalen unterbringen können, zweitens dieselbe 
unserer Erkenntniss wenn auch keine untrüglichen Kriterien, so ' j 
doch immer eine Anzahl von Daten gewährt, wonach wir ein ;; 
approximativ zutreffendes Urtheil über Dauer, Verlauf und j 
Ausgang eines concreten Krankheitsfalles zu fallen vermögen. .1 

Da die Besprechung der der Homöopathie eigenthümlichen | 

Anschauungen und Principien den Inhalt der folgenden Capitel :\ 

ausmacht, so mag das bisher Erörterte vorläufig genügen, um 
die Stellung der homöopathischen Heilmethode zur Pathologie 
der physiologischen Schule einstweilen zu markiren. In diesem * 

Capitel bleibt uns noch übrig dem Leser das Verhältniss zu ver- ; 

anschaulichen, in welchem die therapeutischen Urtheile unserer 
Methode zu dem Verfahren der physiologischen Schule stehen. , 

Man wird uns wohl gern der Mühe entbinden, durch weit- 
läufige Auseinandersetzungen nachzuweisen, dass die physiologische 
Schule zur Zeit eine ihren Ansprüchen auf Wissenschaftlichkeit 
entsprechende Therapie noch nicht besitzt und ebensowenig noch 
im Stande ist, ein oder mehrere Principien aufzustellen, welche 
in wissenschaftlichem Zusammenhang mit ihren pathologischen j 

Anschauungen sich befinden, und aus denen die Kegeln zur 3 

Heilung von Krankheiten abgeleitet werden könnten. Sind doch .1 

die tonangebenden Führer dieser Schule sich selbst dieses Um- l j 

Standes klar und deutlich bewusst! Die Therapie der physiolo- 
gischen Schule ist zur Zeit noch eine empirische im engern 
Sinne des Wortes, d. h. sie verwerthet die Resultate der 
Arzneimittelwirkungen durch Beobachtungen an Kranken, ohne 
von dem ursächlichen Zusammenhange derselben genügende 
Rechenschaft ablegen zu können. Es ist ein Euphemismus, ein 
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durchweg empirisches Verfahren mit „rationell" zu bezeichnen, 
so lange die bestimmenden Gründe therapeutischen Handelns 
erstens auf pathologischen Anschauungen beruhen, welche nur 
den^ wissenschaftlichen Werth wandelbarer, das Gepräge der 
Subjectivität tragender Theoreme besitzen; zweitens auf Beobach- 
tungen von Arzneimittelwirkungen sich stützen, welche beinahe 
ausschliesslich vom Krankenmaterial abstrahirt wurden. Werden 
diese empirischen Beobachtungsresultate durch pathologische und 
chemische Hypothesen erklärt und gelingt es damit scheinbar 
einen wissenschaftlichen Zusammenhang unter die gegebenen 
Data zu bringen, so hat man zwar der Empirie ein „rationelles" 
Mäntelchen umgehängt; doch dieses kann nur den täuschen, der 
sich überhaupt von der blossen Form täuschen lassen will. Denn 
seit Galen hat es wohl kaum ein System in der Medicin ge- 
geben, welches für seine Therapie nicht das Attribut der „Ratio- 
nalität" in Anspruch genommen hätte, obwohl nur kurze Zeiträume 
genügten, um die Unhaltbarkeit derselben darzuthun. 

Im Gegensatz hierzu sind die durch die homöopathische Heil- 
methode gegebenen Regeln unabhängig von den schwankenden 
Erklärungen über den Causalnexus der Krankheitserscheinungen; 
sie hat nur die Totalität aller den concreten Krankheitsfall con- 
stituirenden Merkmale zu berücksichtigen ; mag es selbst in der 
pathologischen Systematik noch an einem bekannten Schema 
fehlen, unter welches der gegebene Fall mit Fug und Recht 
untergebracht werden darf. Trotzdem trägt die neuere Homöo- 
pathie den Anforderungen wissenschaftlicher Diagnostik Rechnung, 
sogar noch in ausgedehnterer Weise als die physiologische Schule. 
Denn sie bestimmt nicht nur die pathologische Form, unter 
welche der Krankheitsfall zu subsumiren ist, sondern sie fordert 
darüber hinaus noch eingehende Berücksichtigung der den indi- 
viduellen Fall charakterisirenden Merkmale, für welche es keinen 
Krankheitsbegriff mehr geben kann. Sie stellt also noch eine 
Differential- Diagnose, worin der individuellen Eigentüm- 
lichkeit des Falls Rechnung getragen wird. Die in dieser Diffe- 
rentialdiagnose enthaltenen Urtheile sind dann massgebend für 
die Wahl des nicht für die gesammte pathologische Form, 
sondern für den individuellen Fall passenden Heilmittels. 

Es wird uns am besten gelingen das Verständniss unserer 
aus der Differentialdiagnose sich ergebenden therapeutischen 
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Urtheile vorläufig anzubahnen, wenn wir diese Erörterung mit 
einem aus der Praxis entnommenen Beispiele illustriren. 

Beispiel. Anamnese und Status: 

Ein Mädchen N. N. 10 Jahr alt, von graeilem Körperbau, 
mit blondem Haar, blauen Augen, zarter, weisser Haut, in ge- 
sunden Tagen mit massig gerötheten Wangen, sanfter Gemtiths- 
art und von leicht erregbarer Natur, hat in früheren Jahren 
Masern und Scharlach leicht und glücklich überstanden und ab- 
gesehen von catarrhalischen Anginen und acuten Magencatarrhen 
an keinen erheblichen Affectionen gelitten. Vorher gesund, er- 
kältet sie sich vermuthlich an einem rauhen Februartage; am 
selbigen Abende stellen sich Frostschauer ein, später Hitze, 
Appetitmangel; zu Bett gebracht, kann sie nicht einschlafen und 
klagt über Schmerzen im rechten Schultergelenk, welche zeit- 
weilig den Arm entlang bis zu den Fingerspitzen sich erstrecken. 
Das schmerzende Schultergelenk wird mit Senfspiritus frottirt 
und dem Kinde ein Aufguss von Lindenblüthen zum Getränk 
gereicht; auch gewärmte wollene Tücher werden, da die Senf- 
spiritusapplication die Haut röthet und reizt, ohne die Schmerzen 
zu lindern, aufgelegt. Unter Aufregung vergeht der grösste Theil 
der Nacht und erst gegen Morgen schläft das Kind ein. Am 
andern Morgen klagt das Kind über Mattigkeit und zeigt keine 
Neigung, das Bett zu verlassen; doch geniesst es etwas mit 
geringem Appetit und wird den Tag über im Bett verpflegt. 
Die Schmerzen im Schultergelenk sind gering und werden nur 
empfindlich bei Berührung und Bewegung des Theils. Man hält 
es für unnöthig den Arzt zu rufen. Mittags geringer Appetit; 
der gewohnte Stuhlgang bleibt aus. In den Abendstunden wieder 
kurzer Frostschauer, darauf anhaltende Hitze und auffallende 
Eöthe des Gesichts, die Schmerzen im Schultergelenk zum Arm 
entlang steigern sich zu einer Heftigkeit, dass das Kind laut 
klagt, sich im Bett aufsetzt und unruhig hin und her bewegt. 
Zu später Stunde trifft der Arzt ein und findet frequenten doch 
kleinen Puls, Herzaction rhythmisch, doch mit auffallend starkem 
Herzchoc und zeitweiligem systolischen Blasegeräusch (die dem 
Arzte bekannte Patientin litt nicht an einem Herzfehler); die mit 
der Hand an der Thoraxfläche gemessene Temperatur wurde auf 
31° R. geschätzt; bei abnorm hoher Röthe und Hitze des Gesichts 
zeigten sich die Unterextremitäten auffallend kühl; das Athmen 
geschah heftig und etwas gewaltsam, ohne dass eine Affection 
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der Bronchien oder Lungen vorlag. Die Zunge zeigte einen 
dünnen, weisslichen Belag, Durst unbedeutend, Haut trocken; 
Urin wurde selten gelassen, der gesammelte zeigte eine hellgelbe 
Farbe, reagirte schwach sauer und war ohne Sedimente und 
Präcipitate. Seit den Abendstunden haben sich noch Kopf- 
schmerzen in Stirn- und Schläfengegend eingestellt ; das schmerz- 
hafte Schultergelenk zeigt sich empfindlich gegen Berührung und 
Versuche den Arm zu bewegen; sonst nichts Abnormes. 

Diagnose: Rheumatismus acutus monarticularis mit Locali- 

sation im rechten Schultergelenk massigen Grades. 
Prognose: Bei exspectativem Verfahren konnte binnen ein, 
zwei oder auch drei Wochen die Reconvalescenz spontan 
eintreten, Bei unzweckmässig medicamentösen Ein- 
griffen konnte wenigstens ein hochgradiger Magen- 
Darmcatarrh, von welchem ersten bereits Spuren als 
integrirendes Krankheitssymptom vorlagen, zur Ent- 
wickelung kommen, abgesehen von anderen Complica- 
tionen, die bei der erethischen Natur der Patientin 
nicht fern lagen. Eine schleppende Reconvalescenz 
stand zum mindesten in Aussicht. Unwahrscheinlich 
war es wenigstens, dass binnen 3 Tagen der seit 
36 Stunden sich steigernde Krankheitsprocess spontan 
in Genesung übergehen würde. 
Therapie und Verlauf: Der homöopathische Arzt verordnete 
Ferrum metallicum, 2. Verreibung in dividirten Pulvern zu 5 Ctgrm. 
p. d., zweistündlich eine Gabe. — Am andern Morgen wieder 
Remission des Fiebers und der Schmerzen wie Tags zuvor. Am 
Abend gestaltet sich die Exacerbation weniger heftig, das Kind 
schläft schon gegen Mitternacht ein, während in den vorigen 
Nächten zwischen 4 und 5 Uhr des Morgens der Schlaf sich erst 
einstellte. Tags darauf fühlt Patientin sich aufgelegt das Bett 
zu verlassen; Abends geringe Fiebererregung und Schmerz, sie 
schläft schon nach 9 Uhr ein und ununterbrochen fort bis zum 
Morgen. Nach dreitägigem Gebrauch von Ferrum und stetiger 
Besserung des gesammten Befindens war das Kind reconvalescirt, 
sodass nichts mehr anzuordnen war. — 

Soweit das geschichtliche Element des Falls, welches voran- 
geschickt werden musste. Auf diese gegebenen Voraussetzungen 
hin wird es uns nun interessiren, genauer zu untersuchen, in 
welcher Weise der empirische und der homöopathische Arzt in 
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der Aufstellung ihrer therapeutischen Urtheile ven einander ab- 
weichen. Wir haben dabei vorzugsweise auf das logische Ele- 
ment, wie auf die wissenschaftliche Form in der Bildung und 
Begründung dieser Urtheile unser Augenmerk zu richten. 

Angenommen, der empirische Arzt hält es nicht für opportun, 
in diesem Falle entweder exspectativ zu verfahren und nur zum 
Scheine ein Säftchen zu verordnen oder Morphium, sei es ver- 
mittelst subcutaner Injection, sei es interne zu verabreichen, 
sondern er hat das Verlangen, ein Medicament anzuwenden, 
welches die mutmassliche Verlaufsdauer dieser Krankheit er- 
heblich abkürzen, coupiren, mithin als directes Heilmittel wirken 
soll, so wird er sich nach . Erfahrungsresultaten umsehen und 
überlegen, welche Mittel wohl in Fällen von Rheumatismus 
acutus, da über die Formaldiagnose des Falls kein Zweifel 
herrscht, sich zu diesem Zwecke dienlich erwiesen haben. Deren 
gibt es eine grössere Anzahl. Doch da es behufs unserer Ana- 
lyse therapeutischer Urtheile nicht von Belang ist, welche und 
wie viele Mittel als empirische herangezogen werden, so nehmen 
wir an, dass in unserem Falle die Wahl dieses Arztes auf 
1. Chinin, 2. Mercur (Calomel oder Sublimat), 3. Tartarus stibia- 
tus, 4. Kali nitricum (nach Oppolzer von Tart. stib. 3 ctgr., von 
Nitr. dep. 3—5 grm. in einer Zuckersolution von 150—200 grm. 
zweistündlich ein Esslöffel voll zusammen verabreicht) sich lenkt. 
Da er nun aber nicht im Besitz eines die Mittelwahl leitenden 
Princips ist, und ihm die Indicationen mangeln zum Gebrauch 
specifischer und directer Heilmittel; so hängt es nur von seinem 
subjectiven Meinen und Dafürhalten ab, für welches dieser Mittel 
er sich zuerst entscheiden wird. Diesem ersten mögen dann 
ebenso die anderen folgen nach einander, sobald das gewünschte 
Resultat noch nicht erreicht wird. Demgemäss gibt es nur eine 
Fassung, vom logischen Gesichtspunkte aus betrachtet, in welcher 
sich dieses wie irgend ein anderes Urtheil mit empirisch-thera- 
peutischem Inhalt aussprechen lässt. Diese ist nach der Kategorie 
der Relation der Urtheilsformen die divisive. 

Die divisive Urtheilsform kann nun weiter entweder in 
conjunctiver oder in disjunctiver Weise die logischen Subjectiv- 
begriffe verbinden. Statuiren wir die Form der Conjunction, so 
lautet das Urtheil: Chinin, Mercur, Tart. stib. und Kali nitr. sind 
Heilmittel des Rheum. ac. Da nun aber für die Erkenntniss im 
Einzelfall nicht hinlänglich damit gedient ist, ein therapeutisches 
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Urtheil zu erhalten, welches in Bezug auf die Kategorie der 
Quantität der Urtheilsformen ein pluratives ist, so muss diese 
conjunctive Form zuvörderst in die disjunctive umgewandelt 
werden. So erhalten wir die Form: entweder ist Chinin, oder 
Mercur, oder Tart. stib., oder Kali nitr. Heilmittel des Eheum. 
acut. Nach dem „Satze des ausgeschlossenen Dritten" kann aber 
nur eins der genannten Glieder in Bezug auf die Qualität der 
Urtheilsformen in die Position erhoben werden. Mit Ausschluss 
der anderen Begriffe sagen wir demnach z. B. Chinin ist Heil- 
mittel des Rheumat acut. Mit dieser Form des Urtheils ist der 
Erkenntniss vorläufig gedient, denn wir besitzen ein ürtheil, 
welches in Bezug auf die Kategorien 

der Quantität: ein particulares, 

der Qualität: ein positives, 

cfer Relation: ein kategorisches 
geworden ist. Bleibt nun noch übrig zu untersuchen, wie sich 
unser bis jetzt gut formulirtes Urtheil in der Kategorie der 
Modalität ausnehmen wird. Das Urtheil „Chinin ist Heilmittel 
des Rheum. acut.", kann seiner Form nach in der Kategorie der 
Modalität entweder ein apodictisches oder ein assertorisches 
sein. Ein apodictisches ist es aber nicht, weil die Wahrheit 
desselben nicht allgemein einleuchtend ist. Es muss also ein 
assertorisches sein, weil es nur vom Standpunkte individueller 
Erkenntniss aus abgegeben wird. Soll jedoch ein assertorisches 
Urtheil als Behauptung auf Wahrheit Anspruch machen, so er- 
fordert der „Satz des zureichenden Grundes", dass es anderweit 
genügend begründet werde. Diese zureichende Begründung 
kann nur durch induetives Schlussverfahren ermöglicht werden. 
Da nun aber notorisch eine grosse Anzahl zu dem Begriff 
Rheumatismus acutus gehöriger Fälle existirt, welche durch Chinin 
nicht geheilt wird, so würden die gewonnenen Inductionsschlüsse 
höchst unvollständig ausfallen. Die Begründung dieses asser. 
torischen Urtheils erwiese sich also durchaus mangelhaft. 
Demnach müssen wir in der Kategorie der Modalität nach einer 
andern Form suchen, unter welcher wir unser Urtheil aufstellen 
können. Es bleibt nur die problematische Form noch übrig. 
Demgemäss muss das empirisch-therapeutische Urtheil dahin mo- 
dificirt werden, dass es lautet: Chinin dürfte oder könnte ein 
Heilmittel des Rheum. acut. sein. Jedes empirisch-therapeutische 
Urtheil kann demgemäss correcter Weise nur in der proble- 
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matischen Form ausgesprochen werden. Mit problematischen 
Urtheilen wird aber der Werth jedweder Erkenntniss in Frage 
gestellt. Sie sind als solche wissenschaftlieh nicht zu brauchen. 

Diesem Verfahren gegenüber haben wir nun zu charak- 
terisiren ; in welcher Weise der homöopathische Arzt seine thera- 
peutischen Urtheile formulirt, oder mit anderen Worten, die die 
Mittelwahl bedingende Differentialdiagnose des Einzelfalls 
stellt. 

Nach der Regel des modus ponens der zur Kategorie der 
Relation gehörigen hypothetischen Urtheilsform würde er 
mit Berücksichtigung des angezogenen Beispiels ungefähr so zu 
Werke gehen: 

I. Urtheil über Anwendung des Chinin. 

Wenn bei Rheumat. acut. art. der Teint des Patienten fahl 
oder selbst bei temporärer Wangenröthe mit einem Stich ins 
Gelbliche erscheint; wenn die Haut des Kranken bei massigem 
Fiebergrade bei Tag und bei Nacht mit mattem Schweisse be- 
deckt ist ; wenn die Empfindlichkeit des Patienten so erheblich 
gesteigert ist, dass schon die durch das Herantreten an sein 
Lager verursachte Lufterschütterung und die Berührung seiner 
Decken und Bekleidung schmerzhaft empfunden wird; wenn sein 
Appetit vollständig verloren gegangen ist, die Zunge mit gelb- 
lichen Schleime belegt, der Geschmack fad und bitterlich ist, der 
lebhafte Durst öfters Befriedigung verlangt; wenn nach geringem 
Genuss von etwas Speise oder Trank häufiges Aufstossen von 
Gasen aus dem Magen erfolgt, ebenso die Hypochondrien durch 
Darmgase aufgetrieben und empfindlich erscheinen, der Stuhlgang 
dabei träge ist, oder wenn Durchfall vorhanden ist, derselbe 
bald nach dem Genuss erfolgt und das Genossene unverdaut 
ausführt; wenn die rheumatische Affection nur eine Hälfte des 
Körpers befällt; wenn in der Gemüthsstimmung des Patienten 
eine ungewöhnliche, ärgerliche Reizbarkeit sich geltend macht; 
wenn die Anamnese darauf hinweist, dass Mercurmissbrauch und 
Säfteverluste die gesammte Constitution geschwächt haben : so ist 
in solchem Fall Chinin Heilmittel des Rheumatismus acutus. — 

II. Urtheil über Anwendung des Mercur. 

Wenn bei Rheum. ac. art. Patient im Verhältniss zur kurzen 
Dauer der Krankheit eine ausserordentliche Hinfälligkeit und 
Prostration der Kräfte bietet; wenn jede Bewegung, jedes Empor- 
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richten aus liegender Stellung die geringen Kräfte bis aufs 
äusserste erschöpfen; wenn bei frequentem, weichem Puls und 
massiger Fiebertemperatur nächtliche profuse Schweisse die Un- 
ruhe des Patienten vermehren ohne seinen Zustand zu erleichtern; 
wenn bei dem Gefühle grosser Schläfrigkeit bei Tag nur leichter 
Schlummer, des Nachts Schlaflosigkeit und Steigerung der 
Schmerzen erfolgt; wenn bei Hungergefühl und lebhaftem Durst 
weder Speise noch Getränk erträglichen Geschmack hat; wenn 
die Zunge wie gequollen und mit dickem, zähem Schleime über- 
zogen erscheint ; wenn zeitweilig ein serös- schleimiger Durchfalls- 
stuhl mit Spuren von Tenesmus vorzugsweise zur Nachtzeit ein- 
tritt; wenn das Uriniren unter gelinden dysurischen Erscheinungen 
erfolgt, der Harn schwach-sauer, neutral, auch alkalisch reagirt, 
schleimige Sedimente zeigt und beim Erkalten Tripelphosphate 
präcipitirt; wenn das Gesicht einen Anflug von Oedem besitzt; 
wenn Anschwellung der Speicheldrüsen oder einzelner Lymph- 
drüsengruppen mit vorhanden ist; wenn die ergriffenen Gelenke 
ödematös geschwollen sind: so ist in solchem Fall Mercur Heil- 
mittel' des Eheumatismus acutus. — 

III. Urtheil über Anwendung des Tart. emet. 

Wenn bei Eheum. acut, der Schmerz des oder der ergriffenen 
Gelenke wenig bei Tage belästigt, des Nachts aber besonders 
nach Mitternacht bis zur Unerträglichkeit sich steigert; wenn 
bei Tage den Patienten ungewöhnliche Schläfrigkeit bis zur 
Schlafsucht befällt, wonach er aber in den Abendstunden regel- 
mässig munter wird und die Nacht schlaflos verbringt; wenn bei 
Tage die Haut kühl und trocken ist und die Empfindung des 
Frostes bei massigem Fiebergrade vorherrscht, des Nachts da- 
gegen nach kurzem Hitzestadium reichlicher Schweiss ausbricht 
welcher letztere sich auch bis zum frühen Morgen verzögern 
kann; wenn unter und nach diesen Schweissen Friesel, Bläschen 
und Pusteln da und dort auf der Haut effloresciren ; wenn der 
Appetit vollständig mangelt, die einfachsten, besonders warmen 
Speisen Ekel und Uebelkeit erregen, das Genossene wieder aus 
dem Magen aufschwulkt oder auch mit Schleim und Galle ver- 
mischt unter heftigem Würgen wieder aasgebrochen wird; wenn 
bei lebhaftem Durst warme Getränke verschmäht und nur kühle 
und säuerliche verlangt und vertragen werden; wenn öfterer 
Drang zum Uriniren bis zur Strangurie eintritt, der Urin beim 
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Erkalten Schleimsedimente und präcipitirten phosphorsaueren 
Kalk, auch Oxalat zeigt; wenn bei der nächtlichen Exacerbation 
anhaltende Hustenparoxysmen mit geringem serös - schleimigen 
Auswurf sich einstellen, der frequente Puls arhythmisch und 
intermittirend, der Herzchoc von dem Kranken in beängstigender 
Weise empfunden wird, und diese Erscheinungen bis zur Asphyxie 
sich steigern : so ist in solchem Falle Tartar. emet. Heilmittel des 
Eheumatismus acutus. — 

IV. Urtheil über Anwendung des Kali nitricum. 
Wenn bei Eheum. acut, der remittirende Fiebertypus deutlich 
ausgeprägt ist ; wenn die während des Tags eintretende Eemission 
sich mit grosser Mattigkeit geltend macht; wenn in den Abend- 
stunden nach heftigem Frost ein kurzes Stadium einer grossen 
über den ganzen Körper sich ausbreitenden Hitze geltend macht, 
welchem ein lang anhaltender, besonders Brust und Unterextre- 
mitäten befallender matter Schweiss nachfolgt; wenn die Haut 
im Gesicht und am Eumpfe dabei einzelne Eoseolae, kleine leb- 
haft juckende und hrennende Bläschen, auch Pusteln zeigt ; wenn 
bei dem grossen Hitzegefühl und während des Schweisses Patient 
trotzdem grosse Scheu vor Entblössung des Körpers und Empfind- 
lichkeit gegen Berührung mit der Luft zeigt; wenn nach kurzem 
unruhigen Schlummer des Nachts Patient von den heftig exacer- 
birenden Gelenkschmerzen geweckt wird; wenn neben einem vor- 
handenen Bronchialcatarrh des Nachts Anfälle von trockenem, 
schmerzhaftem Husten auftreten ; wenn bei und nach dem Husten 
heftiges Herzklopfen und Athemnoth auftreten; wenn bei trockener 
Mundschleimhaut und lebhaftem Durst, der sich zur Nachtzeit 
steigert, Patient beim Aufrichten im Bett das dargereichte Ge- 
tränk nur mit unterbrochenem Schlucken, weil er bei anhaltendem 
Schlingen zu ersticken fürchtet, gemessen kann; wenn der Urin 
mit Empfindung von Hitze und Brennen, dabei aber reichlich 
abgeht und beim Erkalten Urate fallen lässt: so ist Kali nitricum 
das Heilmittel gegen Eheumatismus acutus. — 

V. Bekanntlich steht in der hypothetischen Form*) der Ur- 
theile der Nachsatz zu dem Vordersatz (oder Vordersätzen) in 
dem abhängigen Verhältniss der Folge zum Grunde; so enthält 
das oben angeführte Beispiel in der Anamnese und in dem Status 



*) nicht zu verwechseln mit der analytisch-hypothetischen Schlussform. 
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die den Fall charakterisirenden Merkmale) welche als Vorder- 
sätze sich construiren lassen^ worauf dann der Nachsatz folgt: 
so ist Ferrum das Heilmittel des Rheumatismus acutus. — 

Da auch die hier angeführten therapeutischen Urtheile in der 
Kategorie der Modalität zu den assertorischen gehören, so 
müssen dieselben noch anderweit zureichend begründet werden. 
Diese Begründung geschieht durch die Resultate der der homöo- 
pathischen Methode eigenthümlichen Arzneimittelprüfungen, welche 
mit den Eigenthümlichkeiten des individuellen Krankheitsfalles 
vergleichend zusammengestellt werden. Die zum Verständniss 
der dahin gehörigen Abstractionen notwendigen Erläuterungen 
sind in den folgenden Kapiteln enthalten. Betont mag schliesslich 
noch werden, dass das Verfahren, durch welches der bereits 
einem bekannten pathologischen Begriff durch die Diagnostik 
subsumirte Krankheitsfall m seinen eigenthümlichen Merkmalen 
mit den Prüfungsergebnissen in Betracht kommender Arznei- 
mittel vergleichend zusammengestellt wird, wonach vermittelst 
des homöopathischen Aehnlichkeitsgesetzes die Wahl des passenden 
Heilmittels zu treffen ist, wir unter dem Namen der homöo- 
pathischen Differentialdiagnostik begreifen. 
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II. 

Die Reizempfänglichkeit und das Reactionsvermögen 
des Organismus. 

Während wir an einem Mechanismus, an einer Maschine 
sehen, dass das Material, aus welchem sie construirt ist, in 
keinem innern notwendigen Zusammenhange mit ihrer ,Form 
und ihren Functionen steht; dass die sich durch den Gebrauch 
abnutzenden Bestandteile von aussen her wieder ergänzt und 
erneuert werden müssen; dass die einzelnen Theile derselben, 
obwohl mit einander in inniger Berührung stehend, bewegungslos 
verharren, so lange nicht von aussen her eine Kraft eine Ver- 
änderung ihres ruhenden Zustandest bewirkt; dass die Leistungs- 
fähigkeit derselben in Bezug auf Quantität und Qualität der zu 
bewältigenden Arbeit im bestimmten Verhältniss zur einwirkenden 
Kraft steht, welches approximativ mathematisch berechnet und 
festgestellt werden kannr so beobachten wir an dem belebten 
Organismus, dass die Beschaffenheit seiner Gewebstheile im 
innigen, naturgesetzlich notwendigen Zusammenhang mit seiner 
Entstehung und Entwicklung zum bestimmten Typus steht: 
dass die zu seiner Erhaltung geeigneten Stoffe, wenn auch von 
der Aussenwelt eingeführt, so doch. erst durch innere Thätigkeit 
zu ergänzenden Bestandtheilen umgewandelt werden müssen; 
dass die einzelnen Theile desselben nie in absoluter Unthätigkeit 
verharren, sondern durch ihre Functionen als integrirende Theile 
das unversehrte Bestehen des Ganzen bezwecken; und dass die 
mit der Organisation gegebene, nicht von aussen zum Zweck 
der Thätigkeit erst zugeführte Kraft in Bezug auf ihre Leistungs- 
fähigkeit nach der Bichtung der Sensibilität, Irritabilität und 
Reproduction mathematisch selbst nicht approximativ berechnet 
und bestimmt werden kann. Die Selbstthätigkeit ist also 
ein sehr wesentliches constitutives Merkmal des Begriffs „Orga- 
nismus". — Die letzte Ursache aller vor unseren Augen ab- 
laufenden Lebensthätigkeiten lässt sich auf empirischem Wege 
nicht ermitteln; sie liegt demnach ausserhalb des Bereichs 

Heinigke, Principien. 2 
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naturwissenschaftlicher Forschung, welche es lediglich mit 
der Herstellung gesetzmässigen Zusammenhangs innerhalb ihres 
durch sinnliche Wahrnehmung und Beobachtung erworbenen 
Erkenntnissmaterials zu thun hat. Die Resultate der Forschung 
aus naturwissenschaftlichen Fachdisciplinen als Data hinstellen, 
aus welchen allein dann in einseitigster und deshalb fehlerhafter 
Weise die Prämissen für ein Schlussverfahren aufgestellt werden, 
durch dessen Consequenz man zu dem Schlusssatz, „der Negation 
jedes eo ipso durch die Organisation gegebenen Princips des 
Lebens" gelangt, das heisst geflissentlich die Anforderungen lo- 
gischen und philosophischen Denkens bei Seite schieben, nur um 
den beabsichtigten Zweck zu erreichen „den belebten Organismus 
als einen physikalisch-chemischen Experimentirapparat betrachten 
zu dürfen". — Noch kennt man die Ursache und Bedingungen 
nicht, nach denen in einem Stückchen Protoplasma der Kern 
und seine Durchfurchungen sich bilden, um einem vorliegenden 
morphologischen System gemäss sich weiter zu gestalten; noch 
ist der Causalnexus in dem Ablauf der Vorgänge innerhalb des 
Cerebro- Spinal -Nervensystems unaufgeklärt , welcher zwischen 
Vorstellung oder Motiv und Handlung den Zusammenhang ver- 
mittelt, nichtsdestoweniger glaubt man sich wissenschaftlich be- 
rechtigt, die Physiologie des Hirns und Rückenmarks mit „Psy- 
chologie" zu identificiren und den ethischen Inhalt aller Lebens- 
erscheinungen als das Resultat physikalisch-chemischer Vorgänge 
im Organismus erklären zu dürfen. Nun ist uns zwar bekannt, 
dass diese materialistische Anschauung nicht durchgängig von 
den Vertretern der modernen Medicin getheilt wird; doch ist 
trotzdem nicht zu verkennen, dass auch da, wo dieselbe nicht 
in extremer und schroffer Weise zu Tage tritt, auf den Mecha- 
nismus und Chemismus der organischen Vorgänge ein. über - 
grosses Gewicht gelegt wird, sodass dadurch das Urtheil über 
pathologische und therapeutische Thatsachen befangen gemacht 
und irre geleitet wird. 

Im Gegensatz hierzu legt nun die Homöopathie in ihrer An- 
schauung über Genese pathologischer und therapeutischer Vorgänge 
den Hauptaccent auf das organisch-vitale Princip, den 
nicht mess- und wägbaren Factor in der Manifestation der 
Lebenszustände am Organismus. Da dieses Princip der unmittel- 
baren Erkenntniss nicht zugänglich ist, so kann nur von seinen 
Aeusserungen auf sein Vorhandensein im Verhältniss der Folge 
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zum Grunde zurückgeschlossen werden. Wie die Physiologie uns 
die Normen kennen lehrt, nach welchen der Ablauf der Lebens- 
erscheinungen im relativ-gesunden Zustande unter Voraussetzung 
der Selbsttätigkeit des Organismus erfolgt; so muss auch die 
Pathologie und die Pharmakologie im engern Sinne (Pharmakody- 
namik) das selbstthätige Princip im lebenden Organismus als 
a priori vorhanden voraussetzen, wenn sie an die Untersuchung 
der Bedingungen gehen, unter welchen nach Einwirkung einei 
Krankheits- oder Arzneimittelursache ein von der Norm ab 
weichender Modus in den Functionen des Organismus zur Er- 
scheinung kommt. Hiervon ein Weiteres an anderer Stelle. In 
diesem Capitel lenken wir unsere Aufmerksamkeit auf die in der 
Selbstthätigkeit lebender Organismen begründete Eigentümlich- 
keit, welche man unter den Ausdrücken „Reizempfänglichkeit 
und Reactionsvermögen" zusammenzufassen sich gewöhnt hat. 
Ueber den Inhalt dieser Begriffe wollen wir uns jetzt verständigen. 
Reiz verhält sich zu Reaction wie Ursache zu Wirkung. 
Der Satz der Causalität, auch Causalitätsgesetz*) genannt, 
besagt: Alle Veränderungen in der Körperwelt geschehen in der 
notwendigen Verknüpfung von Ursache und Wirkung. Ver- 
änderung nennen wir aber die Aufeinanderfolge entgegen- 
gesetzter Zustände an einem Körper. Das „Warum", weshalb 
diese Veränderungen unter gegebenen Bedingungen so erfolgen, 
wie sie von uns wahrgenommen werden, vermögen wir nicht zu 
erkennen. Die Erörterung dieser Frage würde auf die Unter- 
suchung des „beharrlichen" Princips als Substrat alles Wechselnden 
d. i. auf den Begriff des „Wesens" der Dinge führen, und damit 
haben die Naturwissenschaften nichts zu thun. Das Vermögen 
„durch nothwendige Verknüpfung der Aufeinanderfolge der Er- 
scheinungen im Verhältniss von Ursache und Wirkung Einheit 
in die Succession der Veränderungen zu bringen," ist in dem 
menschlichen Intellect a priori vorhanden, wie die Auffassung 
von Raum und Zeit. Ursache und Wirkung können gleichzeitig 
mit einander bestehen, denn es kommt auf die Ordnung an in 
der Zeit und nicht auf den Ablauf des Geschehenden; deshalb 
ist das einzige empirische Kriterium der Wirkung: die Zeitfolge; 
dieses Verhältniss bleibt immer bestimmbar, auch wenn der Zeit- 



*) Die Bestimmungen des Causalitätsgesetzes sind von Kant in der „Kritik 
der reinen Vernunft" ausführlich behandelt, worauf wir uns hiermit beziehen. 
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räum verschwindend klein ist, welcher zwischen Ursache und 
Wirkung liegt. Wegen der Menge und Mannigfaltigkeit aller 
gleichzeitig im Räume als vorhanden wahrgenommenen Stoffe 
beobachten wir in concreto nicht nur ein einfaches Causalitäts- 
verhältniss, sondern Reihen sich gegenseitig bedingender 
Causalitäten. Unter den Bedingungen eines in concreto wahr- 
genommenen Causalitäts Verhältnisses verstehen wir aber die- 
jenigen Zustände eines in Betracht zu ziehenden Kreises der 
Körperwelt, welche gerade so und nicht anders als vorhanden 
gedacht oder vorausgesetzt werden müssen, wenn auf eine 
gegebene Ursache eine vorher bestimmbare Wirkung folgen soll. 
Es ist die Aufgabe naturwissenschaftlicher Forschung, die Gesetze 
aufzufinden, nach welchen die beobachteten Veränderungen in 
den Zuständen der Körperwelt erfolgen. Mit dem gefundenen 
Naturgesetz sind wir uns der Regel bewusst geworden, nach 
welcher der Ablauf einer Reihe von Vorgängen in notwendiger 
Verknüpfung von Ursache und Wirkung unter gewissen Bedin- 
gungen stattfindet Eine Erklärung des Zusammenhangs der 
Erscheinungen, welche über die Sphäre des Causalitätsverhält- 
nisses hinausreicht, kann ein Naturgesetz nicht geben. Es ist 
eine durch inductives Schlussverfahren gewonnene Abstraction, 
unter welche eine Summe von Thatsachen untergeordnet wird. 
Beobachtung und Versuch liefern die notwendigen Data zu den 
Prämissen unserer Schlussfolgerungen. 

Die Beobachtung und das Experiment lehren uns nun aber, 
dass der Modus in der Aufeinanderfolge der Zustandsveränderungen 
insofern sie im Verhältnis^ der Causalität zu einander stehen, 
im allgemeinen ein verschiedener ist, je nachdem wir es mit 
anorganischen oder mit organisirten und belebten Körpern zu 
thun haben. Physik und Chemie liefern uns die Causalitäts- 
beziehungen der anorganischen Körperwelt; Physiologie, Patho- 
logie und Therapie verfolgen die Aufgabe, allgemeine Regeln 
aufzufinden, nach welchen die Veränderungen in den Zuständen 
des belebten menschlichen Organismus erfolgen, soweit dieselben, 
wie es nicht anders sein kann, durch die mit ihm in innige Be- 
rührung tretenden Stoffe der Aussenwelt bedingt sind. A priori 
kann hierbei nichts entschieden und bestimmt werden; empirische 
Thatsachen allein liefern das Material unserer Erkenntniss So 
finden wir denn, dass die verschiedenartigsten Stoffe, mit dem 
menschlichen belebten Organismus unter besonderen Bedingungen 
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in Berührung gebrachte, Erscheinungen hervorrufen, welche in 
ihrem Verhältniss der Wirkung zur Ursache das allgemeine 
Merkmal des Disproportionirten und Disparaten tragen. 
Doch ist das Merkmal des Disproportionirten und Disparaten 
noch nicht das Charaeteristicum, welches die Ursache zum „Reiz" 
und die Wirkung zur „Reaction" qualificirt. Denn auch hei einer 
Maschine kann die Wirkung der sie in Thätigkeit setzenden 
Ursache disparat zur Wirkung sein, wenn auch nicht dispropor- 
tionirt, da sich das Verhältniss von Ursache zur Wirkung appro- 
ximativ mathematisch regeln lässt. Ebensowenig können wir 
das unterscheidende Merkmal für die Artbegriffe „Reiz und Re- 
action" in der geringen oder grösseren Anzahl von Causalitäts- 
gliedera suchen , welche zwischen einer bestimmbaren Ursache 
und dem wahrnehmbaren Endresultate, der Wirkung, mitten inne 
liegen und häufig in dem Organismus nicht genauer unterschieden 
werden können. Denn auch an einem Mechanismus kann eine 
mannigfach gegliederte und complicirte Causalitätsverkettung in 
den Functionen seiner einzelnen Theile vorliegen, und Niemand 
wird es darauf hin unternehmen von „Reiz und Reaction" bei 
der Erklärung seiner Thätigkeit zu sprechen. Einzig und allein 
der den belebten Organismus characterisirende Factor der Selb s t- 
thätigkeit ist es, welcher in der Würdigung dieser Vorgänge 
in Betracht kommt und uns berechtigt die Causalitätsmomente 
mit Reiz und Reaction zu bezeichnen, welche in der unbelebten 
Körperwelt schlechtweg mit dem allgemeinen Ausdrucke „Ursach 
und Wirkung" belegt werden. Die Selbstthätigkeit belebter 
Organismen ist also das punctum saliens überall da, wo in dem 
Ablauf einer Reihe von Vorgängen das darin obwaltende 
Causalitätsverhältniss mit „Reiz und Reaction" bezeichnet wird. 
Dieser nicht zu gering zu veranschlagende Factor ist es, welcher 
dem gesammten Modus der im Causalitätsverhältniss ablaufenden 
Veränderungen ein characteristisches Gepräge giebt, wonach 
wir unterscheiden, dass die an belebten Organismen sich mani- 
festirenden Causalitätsketten einer anderen Ordnung angehören, 
als die an anorganischen Stoffen sich äussernden Erscheinungen 
in der Körperwelt. Dies lehrt die unbefangene Beobachtung 
einem Jeden, der mit der Betrachtung und Untersuchung der 
Details nicht den Blick für das Allgemeine eingebüsst hat. So 
tragen bekanntlich die nach einer mechanischen, electrischen, 
chemischen oder irgend einer andern auf den leblosen Organismus 
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einwirkenden Ursache im Causalitätsverhältniss erfolgenden Ver- 
änderungen ein ganz anderes Gepräge, als wenn die näm- 
lichen Ursachen als „Reize u auf den belebten Organismus ein- 
wirken und die im Verhältniss von Wirkung zur Ursache stehenden 
Erscheinungen auslösen, welche man unter den Begriff „Reaction" 
subsumirt. Dabei kommt durchaus nicht in Betracht, ob eine 
auf einen Reiz erfolgende Zustandsveränderung des Organismus 
— Reaction — bei ihrem Zustandekommen in das klare Be- 
wusstsein übertragen wird oder nicht, dergestalt, dass der ein- 
wirkende Reiz oder die unmittelbare Reaction entweder nur als 
Empfindung oder in deutlichen Vorstellungen und Be- 
griffen wahrgenommen und unterschieden wird; denn dies 
ändert an dem Ablauf der Vorgänge durchaus nichts. Nicht das 
ist charakteristisch, dass diese Vorgänge in ihren Einzelnheiten 
zum Bewusstsein gelangen, sondern dass dieselben durch 
Vermittelung der Selbstthätigkeit des Organismus über- 
haupt stattfinden, fcs genügt uns vollständig eine Reihe von 
Vorgängen, welche durchweinen Reiz hervorgerufen worden sind, 
in ihren Endresultaten zu beobachten und als Reactions- 
ergebniss festzustellen, auch wenn die sie verknüpfenden 
Zwischenglieder in dem Ablauf der angeregten Zustands- 
veränderungen weder empfunden noch erkannt werden. Dem- 
nach kann es geschehen, dass den Körper irgend ein Reiz in 
Form eines flüchtigen Stoffs berührt z. B. Masern oder Scharlach- 
contagium, und obgleich die Berührung dieses Reizes mit den 
Gewebstheilen des Organismus weder empfunden noch erkannt 
wird, erfolgt nach und nach eine derartige Veränderung in den 
Zuständen und Functionen der organischen Gewebstheile, dass 
nach längerem Zeitraum erst das auffallende Endresultat d. i. hier 
die Masern- resp. Scharlacherkrankung unzweifelhaft sich con- 
statiren lässi 

Da die organische Selbstthätigkeit also in diesen 
nach dem Causalitätsgesetz resultirenden Erschei- 
nungen das bestimmende Moment ist, so ist es selbst- 
verständlich, dass in dem Verhältniss von Reiz und 
Reaction nicht die in der Mechanik giltigen Gesetze 
über Grösse undGewichtsverhältniss in der Beurtheilung 
von Ursache und Wirkung massgebend sein können. 
Ebensowenig können die stöchiometrischen Formeln 
absolut bindend für den Chemismus in der ursächlichen 



Mä:~m. 



.Hostedby GOQQle 



— 23 — 

Verknüpfung der Lebensvorgänge innerhalb des Or- 
ganismus sein, da das Experiment hinreichend die 
Thatsache constatirt hat, dass die Vorgänge osmo- 
tischer Transfusion innerhalb lebloser Membranen 
anderen Gesetzen unterworfen sind, als die sind, nach 
welchen sich diese Erscheinungen im belebten Körper 
regeln. 

Daraus leuchtet ein, dass weder die Erkenntnisse der Physik, 
noch die der Chemie uns die Erklärungsgrtinde allein und voll- 
ständig liefern können, deren wir bedürfen, um einen deutlichen 
Einblick in die unermessliche Summe von Vorgängen im Orga- 
nismus zu gewinnen, welche durch Causalnexus unter einander 
verbunden in den Disciplinen der Physiologie, Pathologie und 
Therapie wissenschaftlicher Betrachtung und Behandlung unter- 
liegen. 

Um allgemeine Gesichtspunkte zu gewinnen, nach welchen 
wir die in das Gebiet „Reiz und Reaction" fallenden Erscheinungen 
ordnen können, bleibt uns hier wie anderwärts das auf natur- 
wissenschaftlichem Gebiete einzig giltige Verfahren: durch Ex- 
periment und Beobachtung eine Summe von Thatsachen zu con- 
statiren, aus welchen wir vermittelst der Induction zu allgemeinen 
die Einzelfälle bestimmenden Regeln gelangen. Eine richtig 
beobachtete und constatirte Thatsache hat so viel Recht 
und Anspruch auf wissenschaftliche Berücksichtigung 
wie irgend eine andere; und es ist dabei ganz gleich- 
giltig, ob eine vorläufig constatirte Thatsache von dem 
individuellen Erkenntnissvermögen begriffen wird oder 
nicht. Denn daraus, dass Jemand „etwas" nicht begreift, 
folgt bekanntlich noch nicht, dass dieses „etwas" nicht 
existire. Aus der Beobachtung des verschiedenartigen Verhaltens 
des selbsttätigen Princips im Organismus bei den durch Ursachen 
oder Reize bewirkten Zustandsveränderungen, gewinnen wir die 
unser Urtheil begründenden Sätze, dass sowohl die Reiz- 
empfänglichkeit als auch das Reactionsvfcrmögen der zu 
dem Organisationstypus „Mensch" zugehörigen Individualitäten 
nach Grad und Mass sich mannigfaltig abstufen. Es lassen sich 
darüber folgende Gesetze im Allgemeinen feststellen: 

Erstens: Jeder individuelle Organismus besitzt ein durch die 
Eigentümlichkeit seiner Organisation bedingtes Mass von Reiz- 
empfänglichkeit. Denn schon die alltäglichste Beobachtung lehrt 
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uns, dass die Summe von Ursachen nach Quantität und Qualität 
unendlich variirt, welche Veränderungen im Organismus zu be- 
wirken überhaupt im Stande ist. 

Zweitens: Bei gleichem Mass von Reizempfänglichkeit ist der 
Grad des Vermögens, auf den gegebenen Reiz zu reagiren, bei 
verschiedenen Individuen in ungleicher Weise vorhanden. Diese 
Reaction kann nach geschehenem Reize rasch und kräftig oder 
langsam und matt erfolgen; sie kann von flüchtiger oder von 
nachhaltiger Dauer sein, sodass bei gleichem Massverhältniss der 
einwirkenden Ursache die zur Manifestation gelangende Re- 
actionsenergie einem differenten Kraftaufwand entspricht. 

Drittens: Uebersteigt das Quantum eines einwirkenden Reizes 
das individuelle Mass der Empfänglichkeit — Capacität — , so 
wird dadurch der unversehrte Fortbestand des Organismus zeit- 
weilig oder für immer gefährdet. 

Viertens: Dem Masse individueller Empfänglichkeit propor- 
tionirte Reize steigern die Reactionsenergie des betreffenden 
Organismus, sobald sie in passenden d. h. relativ kürzeren oder 
längeren Intervallen zur Einwirkung gelangen. Somit kann also 
die Fähigkeit eines Organismus, in bestimmter Form und Art auf 
eine gegebene Ursache hin seine Thätigkeit zu äussern, bis zu 
einem gewissen Grade heran- und ausgebildet werden. 

Fünftens: Identische Reize, sobald sie in zu rascher Auf- 
einanderfolge zur Einwirkung gelangen, erschöpfen entweder 
das vorhandene Mass der Reizempfänglichkeit, oder modificiren 
die Zustände einzelner Theile des Organismus dahin, dass in dem 
einen wie in dem andern Falle schliesslich die früher erfolgten 
Reactionserscheinungen ausbleiben. Im zweiten Falle aceomo- 
dirt sich der Organismus einer bestimmten Qualität und Quantität 
von Reizen. Im ersteren Falle ist die nach Ueberreizung ein- 
tretende Erschöpfung gleichbedeutend mit dem Mangel jedweder 
Kraftäusserung auf dem bestimmten Gebiete. Zwischenstadien 
bilden einerseits: die abnorm ausgebildete (krankhafte) Reizempfäng- 
lichkeit, welche sich in erhöhter Empfindlichkeit und in vermin- 
derter Energie des Reactionsvermögens kundgiebtj andrerseits: 
die Abstumpfung, wobei das Vermögen der Empfänglichkeit wie 
der Reaction gegen Reize in gleichem Masse beeinträchtigt er- 
scheint. — 

Da es keine Normalmenschen oder absolut gesunden Men- 
schen giebt, sondern jede Individualität eine ihr eigenthümliche 
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Organisationsbeschaffenheit, Constitutionsqualität, besitzt, und je 
nach dem gesammten Zustand eines Organismus und seiner Theile 
die in das Gebiet der Eeizempfängliehkeit und des Reaetionsver- 
mögens einschlagenden Erscheinungen vielfachen Schwankungen 
unterliegen: so ist es nicht räthlich, genauere Bestimmungen als 
Gesetze aufzustellen, da jederzeit die besonderen Bedingungen 
eines Falles die Gütigkeit der abstrahirten Regel aufheben könnten, 
mithin die gewonnene Abstraction durch Verleitung zu fehler- 
haften Schlüssen mehr schaden als nützen würde. Vielleicht ist 
es späteren Zeiten vorbehalten, durch eine gut begründete Lehre 
„über Körperconstitutionen und Temperamente" in das hierher 
gehörige Beobachtungsmaterial die gegenwärtig noch vermisste 
aber gewünschte wissenschaftliche Ordnung und Klarheit zu brin- 
gen. Der Arzt wird aber wohlthun in der Beurtheilung Kranker 
nicht schematisch zu verfahren, sondern das in der Eigen- 
artigkeit jedes individuellen Organismus sich manifestirende selbst- 
tätige Princip nach Grad und Umfang der Reizempfänglichkeit 
und Reactionsenergie durch Beobachtung möglichst kennen und 
würdigen zu lernen. Er hat dies um so mehr nothwendig, wenn 
er als Therapeut die homöopathische Methode ausüben will, da 
er sich gewöhnen muss, die von ihm zu verwendenden Arznei- 
stoffe einzig und allein zu betrachten und aufzufassen als: „Arz- 
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III. 

Die Arzneistoffe als Arzneireize, 

Unter Gesundheit begreifen wir denjenigen Zustand eines 
belebten Organismus, unter welchem der Modus der gesammten 
Functionen der ihn constituirenden Gewebstheile geeignet ist die 
ihm zukommende typische Form und Leistungsfähigkeit zu er- 
halten. Da nun aber die individuelle Gestaltung in der Be- 
schaffenheit und Proportion der einzelnen Theile zum Ganzen nie 
vollständig der durch Abstraction gewonnenen Idee entspricht, 
und die Beobachtung hinlänglich constatirt, dass die Energie der 
gesammten organischen Vorgänge nicht mit stetiger, gleichmässiger 
Kraftbethätigung, sondern in einer innerhalb gewisser Grenzen 
sich bewegenden An- und Abschwellung sich manifestirt; so folgt 
daraus, dass der „Begriff" der Gesundheit ein idealer ist und 
dass selbst bei dem postulirten harmonischen Vonstattengehen 
aller Functionen des Organismus das Merkmal „des Schwanken- 
den" mit implicirt ist. 

Da nun der Begriff „Gesundheit" ein ihm vollständig ent- 
sprechendes Correlat in der Realität nicht findet, so ist derselbe 
nach der Kategorie der Qualität als negativer zu betrachten. 
Wo wir demnach in positiver Form von „Gesundheit" sprechen, 
geschieht dies nur in bedingter Weise secundum quid. In Wirk- 
lichkeit finden wir, dass bei jeder Individualität nach Beschaffen- 
heit und Proportion sich positive Zustände und Verhältnisse an 
einzelnen Theilen bestimmen lassen, welche, insofern sie von der 
strengen Norm des Typus abweichen, abnorm genannt werden 
müssen. Von dem Organisationstypus abweichende, also abnorme 
Zustände in Form und Lebensäusserungen eines individuellen 
Organismus fallen aber in die Sphäre des Begriffs „krank". Denn 
unter Krankheit im Allgemeinen verstehen wir denjenigen 
Lebenszustand eines Organismus, unter welchem der Modus der 
Functionen eines, mehrerer oder der gesammten Theile desselben 
in einer vom Typus abweichenden, veränderten Weise erfolgt. 
Da nun eine Veränderung in dem Functionszustand eines Or- 
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ganismus, insofern sie mit der Erhaltung der typischen Form und 
Leistungsfähigkeit desselben in Widerspruch tritt, das unversehrte 
Fortbestehen der Individualität überhaupt gefährdet: so nennen 
wir Krankheit im engeren Sinne des Wortes auch denjenigen 
vom Typus abweichenden, veränderten Lebenszustand eines Orga- 
nismus, unter welchem durch den abnormen Functionsmodus seiner 
Theile die Existenz des Ganzen beeinträchtigt wird. Somit sind 
abnorm und krankhaft in Verbindung mit organischen Functio- 
nen gebraucht reciproke Begriffe; man könnte sie mit dem Aus- 
druck „identisch" bezeichnen, wenn nicht durch den Sprach- 
gebrauch der Benennung „abnorm" mehr der Character des 
Accidentellen , dem Begriff „krankhaft" der des naturgesetzlich 
Notwendigen häufig beigelegt würde. Demgemäss existiren Ge- 
sundheit und Krankheit eigentlich nur in der idealen Anschauung 
als contradictorisch einander entgegengesetzte Begriffe. In der 
Wirklichkeit giebt es nur eine relative Gesundheit, welche in 
gewissen Constitutionseigenthümlichkeiten sich ausprägt und die 
Uebergänge vom Bilde der Gesundheit zur Krankheit nüancirt. 
Vom praktisch wissenschaftlichen Gesichtspunkt aus werden wir 
jedoch dieses Verhältniss so auffassen müssen, dass wir die an 
einem relativ gesunden Organismus sich vorfindenden abnormen 
Zustände in Bezug auf Proportion und Texturverhältnisse seiner 
Organe (welche seine Constitutionseigenthümlichkeit ausmachen) 
bereits als Bedingungen betrachten, welche vorhanden sein 
müssen, wenn eine gegebene Ursache einen bestimmten Krank- 
heitsprocess zur Folge haben soll. Die individuelle Constitutions- 
eigenthümlichkeit im Verein mit den Umständen, unter welchen 
ein Organismus lebt, constituirt dem zufolge den Complex der 
Krankheitsbedingungen. Die Feststellung dieser Begriffe 
musste vorangeschickt werden, ehe wir zur Besprechung der Arz- 
neimittel als Arzneireize d. h. als die den vorhandenen Functions- 
modus verändernden Ursachen übergehen können. 

Wenn es sich darum handelt, einen Arzneistoff in Bezug auf 
seine Beschaffenheit resp. Wirksamkeit unserer Erkenntniss zu 
übermitteln, und dieses möglichst allseitig und erschöpfend ge- 
schehen soll, so finden wir als in der Natur der Sache begründet 
drei Eichtungen, nach welchen hin die gewünschte Erkenntniss 
angebahnt und bewerkstelligt werden muss. 

Die erste Eichtung, nach welcher hin wir einen Arzneistoff 
zu erkennen streben, ist die physikalische. In dies Bereich 
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fällt die Beschaffenheit des Stoffs, soweit dieselbe überhaupt der 
sinnlichen Wahrnehmung 'zugänglich ist. Die Cohäsionsverhält- 
nisse desselben nach dem flüssigen oder festen Zustande, nach 
dem amorphen oder krystallisch geordneten Zusammenhang seiner 
Theilchen, seine Farbe und sein Lichtbrechungs vermögen, die 
Art und Weise, wie sich sein Vorhandensein weiter dem Geruchs-, 
Geschmacks- und Tastsinne verräth (obgleich jedwede sinnliche 
Wahrnehmung auf somatisch-psychischen Vorgängen beruht): alle 
diese Vorstellungen zu einem zusammenhängenden Bilde geordnet 
dienen dazu uns den betrachteten Stoff von vielen anderen unter- 
scheiden zu lassen. Die auf diesem Wege gewonnene Erkennt- 
niss bleibt aber noch äusserst mangelhaft; zu ihrer Vervollstän- 
digung unterbreiten wir diesen Stoff weiterer Betrachtung nach 
der zweiten, chemischen Bichtung. 

Dies geschieht, indem wir die Molecüle desselben mit den 
Molecülen anderer uns bereits hinlänglich bekannter Stoffe in 
innige Berührung und Wechselwirkung unter besonderen Bedin- 
gungen versetzen. Aus der Art und Weise, wie nun die Molecüle 
des uns noch wenig bekannten Stoffs gegen die Molecüle bekannter 
„reagiren", d. h. sich gegenseitig binden und von einander trennen 
wird unser darauf bezüglicher Vorstellungskreis mit neuem Mate- 
rial bereichert; wir werden in den Stand gesetzt, durch Aufstellung 
übereinstimmender und unterscheidender Merkmale die gewonnenen 
anschaulichen Vorstellungen in einen dem bestimmten Gegenstande 
correlaten Begriff zu übertragen. Unsere Erkenntniss bekommt 
einen wissenschaftlichen Character, indem wir das physikalisch- 
chemische Verhalten des im Begriff unterschiedenen Körpers zu 
anderen bekannten Stoffen bestimmen; doch genügen alle diese 
bislang erworbenen Kenntnisse über die Beschaffenheit des Arz- 
neistoffs dem Arzte noch nicht, dessen Beruf an ihn den Anspruch 
erhebt, diese Stoffe als Heilmittel an Kranken mit möglichster 
Sicherheit in Beurtheilung seiner Wirkungen in Anwendung zu 
bringen. Zu diesem Zweck ist es ihm vor allen Dingen erfor- 
derlich die Beschaffenheit der Arzneistoffe, insofern sie Ursachen 
zu Wirkungen werden, also als Kräfte in Bezug auf ihre Wirk- 
samkeit nach der 

dritten, organischen Bichtung hin zu ergründen. 

Dies kann selbstverständlich nur dadurch geschehen, dass 
man einen bestimmten Arzneistoff mit den Gewebselementen eines 
belebten Organismus in innige Berührung und Beziehung bringt. 
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Da aber der Arzt (von der Veterinärpraxis abgesehen) berufs- 
mässig es mit kranken Menschen zu thun hat, so ist es eine un- 
abweislich pharmakologische Forderung den zu untersuchenden 
Arzneistoff auf den menschlichen Organismus wirken zu lassen. 
Und zwar eignet sich zur Prüfung der Arzneistoffe in ihrem Ver- 
halten nach der organischen Richtung hin als Reize der relativ 
gesunde Organismus besser als der kranke, aus dem Grunde, 
weil wir mit dem geöetzmässigen Ablauf der organischen Functio- 
nen und ihrer Erscheinungsform im menschlichen Körper inner- 
halb der Grenzen physiologischer Breite vertrauter sind, als mit 
dem Causalnexus der Vorgänge im kranken Körper, wo ein Com- 
plex mehr oder weniger unbekannter Ursachen und Bedingungen 
die Beurtheilung der Gesetzmässigkeit in der Aufeinanderfolge 
der Erscheinungen erschwert. Werden dagegen Arzneistoffe zur 
Ergründung ihrer Wirksamkeit nach der organischen Richtung 
hin mit T h i e r Organismen in Berührung gebracht, so ist zwar 
nicht in Abrede zu stellen, dass eine gewisse Summe dahin be- 
züglicher Erkenntnisse im Allgemeinen (im organischen Gebiet 
überhaupt) gewonnen wird; doch wegen der nicht zu leugnenden 
Differenz im Bau, Beschaffenheit und Anordnung der Gewebs- 
elemente und Systeme von Fröschen, Meerschweinchen, Kaninchen, 
Hunden, Katzen und Vögeln aller Art mit den Bildungsverhält- 
nissen der Theile im menschlichen Organismus können die er- 
kannten Data nicht massgebend sein zur Beurtheilung der 
Arzneimittelwirkung am menschlichen Körper. Die mit dieser 
Untersuchungsmethode gefundenen Erkenntnisse behalten für den 
Arzt uur eine untergeordnete Bedeutung; denn sie können im 
günstigen Fall nur den wissenschaftlichen Werth von Analogien 
beanspruchen, ohne dass ihnen eine argumenteile Verwerthung 
gestattet werden könnte. Es könnte befremden zu erfahren, dass 
es in der geschichtliehen Entwickelung der Medicin eines Zeit- 
raums von dritthalbtausend Jahren ungefähr bedurfte, ehe die 
einfache pharmakologische Wahrheit: „die Beschaffenheit der 
Arzneistoffe nach ihrer organischen Richtung hin wird 
eruirt durch Prüfung ihrer Wirkungen an dem gesunden 
menschlichen Organismus" zum wissenschaftlichen Princip 
(von Hahnemann) erhoben wurde; doch ist es bekannt, dass das 
Einfachste immer am schwierigsten gefunden wird, und dass es 
nicht immerdar der Mangel an Intelligenz ist, welcher der bereits 
gefundenen Wahrheit die Anerkennung versagt, sondern dass noch 
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bei weitem häufiger der Mangel an „gutem Willen" die Schuld 
trägt, weshalb dieselbe in grösseren Kreisen auf sich warten lässt; 
denn einmal aufgefunden lässt sie sich doch nicht wieder unter- 
drücken. — 

Die organische Seite in der Beschaffenheit resp. Wirksamkeit 
der Arzneistoffe ist es also, welche zu ergründen, die hauptsäch- 
lichste Aufgabe der Pharmakologie*) ist. Die Analyse der durch 
einen Arzneistoff in dem Organismus hervorgerufenen, bewirkten 
Veränderungen ergiebt aber wiederum als materielles Substrat der 
ausgelösten Erscheinungen (Symptome) zweierlei Abgänge, das 
sind erstens die physiko-chemischen, zweitens die morpho- 
logischen Processe. Diese gehen mit einander Hand in Hand 
und lässt sich demnach keinerlei vitaler Vorgang innerhalb des 
Organismus, gehöre er in die Grenzen der Physiologie oder dar- 
über hinaus in das Gebiet der Pathologie, denken, welcher nicht 
seinen adäquaten Ausdruck in einem bestimmten Modus phy- 
siko-chemischer und morphologischer Processe fände. Da nun 
aber die physiko-chemischen und morphologischen Processe bereits 
innerhalb der physiologischen Breite, (von Constitutionseigenthüm- 
lichkeiten abgesehen) je nach den Bedingungen, unter welchen 
ein Organismus temporär lebt, verschiedenen Schwankungen unter- 
worfen sind, welche endgiltig zu normiren kaum möglich ist: so 
ist es ein noch weit schwierigeres Beginnen, die verschiedenen 
Grade und Modi physiko-chemischer und morphologischer Vor- 
gänge, welche von uns als pathologische Zustands Veränderun- 
gen aufgefasst werden, soweit zu unterscheiden, dass wir die be- 
obachteten Symptome nach ihrer physiko-chemischen und . mor- 
phologischen Dignität und in ihrem genetischen Zusammenhange 
zu interpretiren im Stande wären. Die Wissenschaft muss zwar 
dieses Ziel zu erreichen streben; wir dürfen uns aber nicht ver-, 
hehlen, dass wir zur Zeit noch weit davon zurück sind. So auf- 
fallend auch die Symptome sein mögen, welche ein Arzneistoff in 
den Functionszuständen eines Organismus erregt, so lückenhaft 
bietet sich unserem Einblick der Causalnexus aller dieser Er- 
scheinungen dar, und wir sehen uns genöthigt uns mit den all- 



*) Der Ausdruck Pharmakodynamik scheint uns nicht passend, weil er 
eigentlich nur den Mechanismus eines Vorgangs erklären soll. Die Lehre der 
Mechanik zerfällt bekanntlich in: Statik und Dynamik. Der selbstthätige 
Factor in den Wirkungsresultaten am Organismus kommt dabei nicht in Betracht. 
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gemeinsten Erklärungsgrtinden in der Analyse der beobachteten 
organischen Vorgänge zu begnügen. Wollen wir dennoch den 
vermissten und gewünschten Zusammenhang in der Kette der 
ablaufenden Erscheinungen herstellen, so bleibt uns schliesslich 
nur übrig, zur Aufstellung von „Hypothesen 1 ' unsere Zuflucht zu 
nehmen, was auch so lange ganz unbedenklich geschehen kann 
und mag, so lange wir uns deutlich bewusst sind, wie weit unsere '; 

genügend begründeten Urtheile reichen, und wo dann das Ge- 
biet der Hypothese beginnt. — * 
Unserem praktischen Bedürfnisse genügt es, auch da wo ', 
die Causalverkettung nicht aufgeklärt werden kann, die Arznei- j 
Stoffe als Functions-Reizmittel aufzufassen und zu betrachten, j 
welche sich in ihrer Wirkungseigenthümlichkeit auf den Functions- ß. 
modus der organischen Gewebe mannigfach abstufen. Die fei- ' 
neren Molecularvorgänge (Functionszustände) normale wie krank- - 
hafte sind nun zwar an und für sich und unmittelbar sinnlich 
nicht wahrnehmbar; sie können deshalb von einander weder 
unterschieden noch überhaupt in den Begriff übertragen werden; 
doch die Resultate dieser Vorgänge sind zu constatiren, in- 
sofern sie von den normalen Verhältnissen abweichende physiko- 
chemische und morphologische Erscheinungen involviren, welche 
wir dann unter die Begriffe „Dyskrasie, Kakochemie, Sepsis, Ex- 
sudat, Transsudat, Desorganisation, Neubildungen u. s. w." sub- 
sumiren. Wo die Begriffe zur Erklärung und Verdeutlichung 
gewisser Verhältnisse nicht ausreichen, tritt der bildliche Vergleich 
in die vorhandene Lücke unseres Vorstellungsmaterials ein. Wir 
können demnach die Functionsvorgänge mit tönenden Saiten ver- 
gleichen, deren vibrirende Schwingungen wir um so weniger 
deutlich wahrnehmen können, je rascher sie erfolgen; das Resultat 
derselben „der dadurch bewirkte Ton" ist uns aber deutlich wahr- 
nehmbar und unterscheidbar. So unterscheiden auch wir einzelne < 
Formen und Arten von Functionsanomalien als factische Wirkungs- * ' 
resultate gegebener Arzneireize, auch wenn wir die sie constituiren- 
den molecularen Vorgänge nicht näher zu bezeichnen vermögen. 
Da nun aber unsere Arzneistoffe die ihnen correlaten (wovon 
im nächsten Capitel) Gewebe in ihren Functionen alteriren der- 
gestalt, dass am gesunden Organismus abnorme oder krankhafte 
Zustände dadurch hervorgerufen werden, so werden auch die 
diesen abnormen Functionsvorgängen adäquaten physiko- chemi- 
schen und morphologisch bestimmbaren „Krankheitsproducte^ 
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(jedwede abnorme Blut- und Säftemischung, Zellenbildung u. dgl. 
mehr) dabei bewirkt werden müssen. Es kommt dabei nur auf 
die befolgte Methode bei der Prüfung des Mittels an. Dass dem 
so ist, dafür sprechen die unsere Prüfungsresultate bestätigenden 
therapeutischen Thatsachen, von welchen nur ein kleiner Theil 
in der Literatur niedergelegt ist. Es ist vielfältig constatirt, dass 
erhebliche Texturveränderungen , krankhafte Neubildungen etc. 
homöopathisch dadurch geheilt worden sind, dass die abnormen 
Functionen der betreffenden Gewebe durch das entsprechende den 
Functionsmodus regulirende Reizmittel (vulgo Heilmittel) zum 
normalen Modus wieder zurückgeführt wurden. Die durch die 
abnormen physiko-chemischen und morphologischen Processe ent- 
standenen Desorganisationen und krankhaften Producte mussten 
selbstverständlich in gleichem Masse schwinden, als die Gewebs- 
functionen in statum integrum zurückkehrten. Sie wurden auf 
demselben Wege zurückgebildet, wie sie „neu gebildet" worden 
waren. Im Gegensatz hierzu demonstriren chirurgisch-operative 
Eingriffe zur Entfernung krankhaft entarteter Gewebstheile, dass 
dieses Verfahren in vielen Fällen nur eine palliative Bedeutung 
hat, insofern früher oder später dieselben oder andere Gewebs- 
sy steme in das Bereich des seinem Wesen nach fortbestehen- 
den Krankheitsprocesses hineingezogen werden, da durch die 
Operation wohl ein desorganisirter Gewebstheil, ein Krankheits- 
product entfernt werden konnte, die im Organismus aber vor- 
handenen Krankheitsbedingungen und allgemeiner verbreiteten 
Krankheitsursachen unverändert fortwirkten. 

Nach der vorangeschickten Erörterung über den Krankheits- 
begriff bleibt es nun in Bezug auf die vom Typus abweichenden 
abnormen Zustände in den Functionen des Organismus, sobald 
nur ihre Erscheinungsform zu berücksichtigen ist, ganz gleich- 
giltig, ob die Ursache dazu in einem Arzneistoff oder durch ein 
anderes Moment, welches die Selbstthätigkeit modificirend beein- 
flusste, gegeben war: deshalb sind wir auch berechtigt, den ge- 
sammten Complex der durch einen Arzneireiz bewirkten abnormen 
Eeactionserscheinungen als Symptome zu betrachten, welche wir 
ganz wie die Merkmale der sogenannten natürlichen Krankheiten 
zu einem Bilde oder Schema geordnet auffassen, um diesen 
Symptomencomplex mit dem Ausdruck „Arzneikrankheit u 
zu bezeichnen. Bei der Prüfung aber von Arzneistoffen nach 
ihrer organischen Bichtung hin als „Arzneireize" müssen wir 
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des Umstandes eingedenk sein, dessen im vorigen Capitel Er- 
wähnung geschah. Da nämlich Mass und Grad der Empfäng- 
lichkeit und Reactionsenergie nach Individualität verschieden 
sind, und es vorkommen kann, dass irgend eine Persönlichkeit 
für einen gegebenen Arzneireiz keine oder nur eine sehr geringe 
Empfänglichkeit besitzt; so ist es nothwendig zur möglichst de- 
taillirten und umfassenden Feststellung der Wirkungseigenthtim- 
lichkeit eines Arzneimittels die dahin bezüglichen Prüfungen an 
einer grösseren Anzahl relativ gesunder Personen von verschie- 
denem Alter, Geschlecht, Körperconstitution und Temperament 
unter Vermeidung störender Einflüsse vorzunehmen. — 



IV. 

Die organische Affinität oder Specificität der Arznei- 
stoffe. 

Nicht nur an dem polaren Verhalten electrischer Körpertheile, 
sondern an allen bekannten Stoffqualitäten beobachten wir sowohl 
in Bezug auf ihre Massen wie auf ihre Molecüle die Erscheinungen 
der Attraction und Repulsion als ein ihnen zukommendes 
Attribut ihrer Beschaffenheit nach der Richtung ihrer Wirksam- 
keit. Die Physik bestimmt den naturgesetzlichen Ablauf dieser 
Veränderungen in den Zuständen des Stoffes unter den Abstractio- 
nen: Gravitation, Cohäsion und Adhäsion, Centripetal- und Cen- 
trifugalkraft. Die Chemie constatirt, dass die Stoffmolecüle in 
bestimmten Proportionen ihrer Aequivalente (stöchiometrische For- 
meln) unter besonderen Bedingungen zu einem Körper sich ver- 
einigen, der andere Qualitäten besitzt, als die Stoffe repräsentiren, 
aus welchen er entstanden ist. Man rubricirt diese Erscheinungen 
unter das „Gesetz der chemischen Affinität". Hiermit ist 
also gesagt, dass der Causalnexus aller dieser Vorgänge ein not- 
wendiger, ein naturgesetzlicher ist; es wird hiermit die allgemeine 
Regel aufgestellt, unter welche die Summe der Einzelfälle zu 
ordnen ist, eine weitere Erklärung bleibt die Naturwissenschaft 
schuldig; denn die causa efficiens aller dieser Veränderungen zu 
eruiren liegt nicht in dem Bereiche empirischer Forschung. Des- 
halb zweifelt aber z. B. Niemand die Thatsache an, dass wenn 

Heinigke, Principien. 3 
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zwei wasserhelle Lösungen, die eine Chlorbarium, die andere 
I? schwefelsaures Natron enthaltend mit einander vermischt werden, 

li aus der nun entstandenen milchweissen Mischung schwefelsaurer 

Y Baryt sich in Gestalt eines weissen Pulvers zu Boden schlägt, 

während die sich abklärende darüber befindliche Flüssigkeit Chlor- 
i natrium gelöst enthält. Die Theorie sagt, dass bei diesem Vor- 

, , gange eine Molecularwanderung der Schwelsäureatome vom Natron 

zum Baryt und umgekehrt der Chloratome vom Baryt zum Natron 
stattfinde, sie beschreibt den Modus dieses Vorganges auch nicht 
i auf Grund unmittelbarer Sinneswahrnehmung, sondern nur durch 

Bückschluss von dem Eesultat auf das Verhalten der hier 
1 concurrirenden Factoren; und doch ist Jedermann befriedigt mit 

* dieser Theorie, wenn auch nicht eine genügende Sacherklärung, 

so doch eine Analyse des wahrscheinlichen Hergangs der 
gesetzmässig erfolgenden Erscheinungen gewonnen zu haben. 
Das punctum saliens aber, welches den Grand abgiebt, weshalb 
kein Zweifel an dem gesetzmässigen Ablauf dieser Vorgänge statt- 
finden und aufkommen kann, liegt in dem sehr leicht zu über- 
sehenden einfachen Kreise von Bedingungen und an der 
einfachen Beschaffenheit der Stoffqualitäten, welche es ermög- 
lichen ohne grosse Umstände und Mühe diese und ähnliche Ex- 
perimente zu jedem beliebigen Zeitpunkte anzustellen und dadurch 
die zur Abstraction eines Gesetzes nothwendigen em- 
pirischen Data zu sammeln. 

Bei weitem schwieriger gestalten sich aber die Untersuchungen 
über die Affinitäten bestimmter Stoffe, wie dieselben innerhalb der 
Gewebe des belebten Organismus zur Geltung kommen. Nicht 
allein das Vorhandensein einer thierischen Membran verschiedener 
Qualität modificirt in den Vorgängen osmotischer Transfusion das 
moleculare Verhalten der Stoffe unter einander, sondern die 
Selbstthätigkeit der eine Membran constituirenden Zellen be- 
wirkt, dass der innerhalb des Organismus stattfindende Ablauf 
der dahin gehörigen Erscheinungen durch Hinzutritt dieser nur 
durch den Organismus gegebenen und innerhalb seiner Grenzen 
vorhandenen Bedingung anderen Begeln untergeordnet werden 
muss, als ausserhalb desselben massgebend sind. Denn unter 
f veränderten Bedingungen müssen die Wirkungen gleicher Ur- 

l Sachen verschieden ausfallen. Diese Regeln lassen sich aber 

< nicht a priori construiren, sondern nur aus einer Summe von be- 

'; obachteten Erscheinungen abstrahiren. Dazu kommt noch, dass 
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wir bei Beobachtung des naturgesetzlichen Zusammenhangs dieser 
Veränderungen nicht nur mit der Feststellung eines einfachen 
Causalitätsverhältnisses zu thun haben, sondern dass in der gleich- 
zeitig von statten gehenden Function der den Organismus con- 
stituirenden Theile ganze Reihen mit einander verbundener und 
deshalb sich gegenseitig bedingender Causalitätsketten, 
welche in ihren einzelnen Gliedern weder zu sondern noch zu 
überblicken sind ; beurtheilt werden müssen. Mehr oder weniger 
müssen wir deshalb mit der Erkenntniss der Resultate einer nicht 
genauer in ihren Einzelnheiten zu sondernden Causalitätsreihe von 
Erscheinungen d. h. gewisser Stadien in dem Ablauf dieser Vor- 
gänge uns begnügen. Der grosse Kreis der in Betracht zu ziehen- 
den Bedingungen und aller Umstände, welche für den Modus der 
Selbstthätigkeit organischer Gewebs-Elemente in Betracht kommen, 
erschweren demnach die Untersuchung: durch Beobachtung die 
für die Affinitäten der Stoffe innerhalb des belebten Organismus 
leitenden Regeln zu finden und, sobald sie gefunden sind, durch 
das Experiment zu bestätigen. So haben physiologische Unter- 
suchungen z. B. die Resultate ergeben, dass phosphorsaurer und 
kohlensaurer Kalk, Fluorcalcium und Silicea für das gesammte 
Skelett, phosphorsaures Kali und Natron für die rothen Blut- 
körperehen integrirende Bestandteile sind; man weiss, dass diese 
in der Oekonomie des Organismus sich verbrauchenden Substanzen 
in ganz bestimmten Proportionen zur Reproduction aus dem Er- 
nährungsmaterial wieder herangezogen werden; die organische 
Affinität dieser Stoffe zu den genannten Gewebstheilen ist also 
constatirt; die Bedingungen aber, unter welchen die mit dieser 
Affinität in innigem Zusammenhang stehenden Nutritionsprocesse 
innerhalb der Norm physiologischer Breite verlaufen, weiss die 
Physiologie eben so wenig zu formuliren, wie die Pathologie zu 
demonstriren vermag, inwiefern der Bedingungskreis normaler 
Nutritionsvorgänge verändert sein muss, wenn wir am Organis- 
mus abnorme Zustände in der Constitution dieser Gewebstheile 
beobachten, welche wir unter die Begriffe : Rhachitis, Enchondrom- 
und Osteophytbildung, Scorbut u. s. w. subsumiren. Unsere phy- 
siologische und pathologische Erkenntniss muss sich vorläufig noch 
begnügen eine bestimmte Summe beobachteter Resultate als ent- 
weder dem einen oder dem andern Kreise zugehörig anzuerkennen, 
ohne sieh der Einzelheiten und des Bedingungscomplexes aller 
dahin gehörigen Vorgänge klar bewusst zu sein. So ist das Ge- 
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setz der „organischen Affinität" im Allgemeinen anerkannt, auch 
wo man die verwickelten Causalitätsketten der in einander grei- 
fenden Vorgänge nicht zu entwirren vermag; specifisch nennt 
man aber die Thätigkeit der Gewebselemente im belebten 
Organismus, insofern die Functionen derselben je nach Structur- 
verhältnissen und Einordnung des Theils im Zusammenhange mit 
dem Ganzen modificirt erscheint. Die Begriffe „organische 
Affinität und Specificität" sind demnach reciproke Begriffe , und 
man wird sich des ersteren bedienen, wenn bei einer Erklärung 
organischer Vorgänge das Hauptgewicht mehr auf die Affinität 
der stofflichen Qualitäten gelegt wird; den letztern Ausdruck da- 
gegen wird man vorziehen, sobald die gewissen Gewebselemente 
eigenthümliche Thätigkeit in Wahl und Verwerthung der 
Stoffe betont werden soll. 

Ebenso wenig, wie die organische Affinität bestimmter Stoffe 
des Ernährungsmaterials zu gewissen Gewebssystemen in Bezug 
auf Nutrition und Function (denn das eine ist ohne das andere 
nicht denkbar) in Abrede gestellt werden kann, so ist auch nicht 
zu leugnen, dass die als Arzneimittel geprüften Stoffe zu gewissen 
Organen und Gewebstheilen des Körpers in Affinitätsbeziehung 
stehen, und insofern sie mit den zelligen Elementen derselben in 
Wechselwirkung treten als Eeizmittel (nach der bereits gegebenen 
Erörterung) den Modus dieser Gewebsfunctionen verändern. Da 
wir aber nach der aufgestellten Unterscheidung der Wechsel- 
begriffe „organische Affinität und Specificität" in unserer An- 
schauung und Beurtheilung der Verhältnisse im lebenden Orga- 
nismus den Hauptaccent auf das Moment der Selbstthätigkeit 
legen, so werden wir die Arzneimittel, insofern dieselben zu ge- 
wissen Organen naturgesetzlicher Weise in Beziehung treten und 
bestimmend auf ihre Functionen einwirken, speci fische Mittel 
im Allgemeinen nennen. In diesem Sinne des Wortes ist dem- 
nach jedes Arzneimittel ein specifisches Mittel. 

Beobachtung und Experiment, welche uns auch auf dem Ge- 
biete der unter der Abstraction „Specificität" gehörigen Erschei- 
nungen das nothwendige Erkenntnissmaterial verschaffen, ordnen 
und sichern müssen, haben nun aber dargethan, dass, insofern 
ein mit dem Organismus in innige Beziehung gebrachter Arznei- 
stoff die Functionen desselben in einer nur ihm eigenthüm- 
liche n Art und Form vom normalen Typus abändert, zwischen 
dem bestimmten Arzneistoff und dem Organismus ein durch die 
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bewirkte Veränderung im Functionsmodus charakterisirtes Ver- 
hältniss der Wechselwirkung zur Erscheinung kommt. Unter 
der Bezeichnung eines speci fischen Arzneimittels im engeren 
Sinne des Wortes fassen wir daher die in diesem gegenseitigen 
Verhältniss begründete Eigentümlichkeit desselben auf, eine 
bestimmte Modification in den Functionen der Gewebstheile des 
Organismus zu bewirken. Der Inbegriff aller von diesem einen 
Mittel und nur von ihm allein verursachten Veränderungen ist 
also die speci fische Wirkung desselben. Diese Verhältnisse zwi- 
schen Arzneimittel und Organismus lassen sich nur durch Arznei- 
mittelprüfungen und zwar am sichersten an relativ gesunden 
Personen, wie bereits erwähnt, finden und feststellen. Diejenigen 
Gewebstheile und Organe des Körpers, deren Functionen durch 
ein Specifieum constant in bestimmter Art und Form modificirt 
werden, nennt man auch die spceifischen Correlate desselben. 

Dass specifische Beziehungen zwischen Arzneimitteln und 
Organismus existiren, ist nun zwar auch von der physiologischen 
Schule im Allgemeinen zugegeben und kann schon deshalb 
nicht in Abrede gestellt werden, weil sie auch einige ihr be- 
kannte derartige Arzneiwirkungen therapeutisch verwerthet, wie 
z. B. Belladonna zur Pupillenerweiterung, Seeale cornutum als 
Wehen erregendes Mittel, Nux vomica gegen Rückenmarksläh- 
mungen, Digitalis in grossen Gaben zur Verlangsamung der Herz- 
thätigkeit und als Diureticum, Opium zur Narkose des Hirns, 
Chinin gegen Milztumor und intermittirende Affectionen, welche 
zum Theil in anomalen Functionen der Hirn- und Rückenmarks- 
nerven zur Erscheinung kommen, Jod und Jodsalze gegen Drüsen- 
tumoren und noch einige wenige andere Mittel gegen bestimmte 
Krankheitssymptome mehr. Doch sind ihre Kenntnisse dieser 
Beziehung zu genereller Natur und zu unvollständig, als dass 
diese Specifica als directe Heilmittel gegebener Krankheitszustände 
mit sehr seltenen Ausnahmen benutzt werden könnten. Denn 
wären die Kenntnisse über Specificität der Arzneimittelwirkungen 
dieser Schule nicht so mangelhaft, wie sie thatsächlich sind, da 
man sich scheut die Resultate der homöopathischen Prüfungen als 
richtig anzuerkennen, so würde es nicht befremden, wenn es in 
einigen wenigen Fällen gelang z.B. Tetanus idiopathicus mit 
Aconit, Ataxia muscularis progressiva mit Argentum nitricum, in- 
termittirende Fieber mit Arsen direct zu heilen, wo dagegen in 
anderen Fällen derselben Krankheitsform diese Mittel als 
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unpassend zur Heilung sich erwiesen. Man würde auch nicht 
erstaunt gewesen sein z. B. bei der Obduction des Leichnams 
eines Dienstmädchens, welches an Salpetersäure-Intoxication ge- 
storben war, zu finden, dass die von der concentrirten Salpeter- 
säure bewirkten chemischen Veränderungen der Gewebstheile 
sich nur auf Mundhöhle, Oesophagus und einen kleinen Theil des 
Magens beschränkten, dass der gesammte Dünndarm sich voll- 
ständig unversehrt erwies, während die Schleimhaut des Dick- 
darms in ihren Zuständen eine auffallende Uebereinstimmung mit 
den Veränderungen dieser Gewebe zeigte, welche die Dysenterie 
verschiedenen Grades notorisch verursacht. Man würde es auch 
ferner erklärlich gefunden haben, warum von homöopathischen 
Aerzten Arsen als Heilmittel gegen Krankheitszustände, welche 
unter den pathologischen Begriff „Cholera" gehören, angewandt 
worden ist, noch ehe von Virchow bestätigt wurde, dass die Ge- 
webszustände des Magens und Dünndarms, welche sich bei Ein- 
zelnen an Arsen-Intoxication Verstorbenen finden, den pathologi- 
schen Veränderungen dieser Organe auffallend ähnlich sind, welche 
an Choleraleichen bereits constatirt waren. Es Hessen sich ferner 
der Beispiele in infinitum anführen, wo Arzneimittel als Anti- 
scrophulosa, Antirheumatica, Antisyphilitica, Antarthritica, Anti- 
scorbutica u. dergl. empirisch empfohlen und angewandt werden, 
wo nur ein hervorstechendes in ihrer Specificität begründetes 
Symptom ihre Verwendung motivirt. Da jedoch diese Empfeh- 
lungen in ganz einseitigen und generellen Indicationen begründet 
sind, sich auf die allgemeinen Krankheitsbegriffe und nicht auf 
die Totalität der Merkmale des individuellen Falles beziehen, 
so lassen sie den Therapeuten noch öfters im Stiche als sie 
nützen. Nach unseren hi^r erörterten Anschauungen über das 
Verhältniss eines Specificum zum Organismus ist seine Wirkungs- 
eigenthümlichkeit durch ein oder zwei besonders in den Vorder- 
grund tretende Symptome nicht erschöpft, sondern wie aus den 
nachfolgenden „pharmakologischen Studien" ersehen werden kann, 
constatiren die Ergebnisse unserer Arzneimittelprüfungen zur 
Genüge die Thatsache, dass einem Specificum eine grössere oder 
geringere Anzahl correlater Organe entspricht, deren Functions- 
modus durch dasselbe eine bestimmte Abänderung erleidet. Die 
eingehende Kenntnissnahme dieser in Bezug auf die Richtigkeit 
der Beobachtungen unumstösslichen Data giebt dann weiter den 
Erklärungsgrund, warum sehr häufig die Anwendung nur eines 
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(passend gewählten) Specifieum genügt, um einen Complex $ 

krankhafter Zustände versehwinden zu machen. ) 

Denn der homöopathische Arzt betrachtet die Krankheit nicht 1 

wie einen Feind , der mit mächtigen Waffen bekämpft werden | 

muss, nicht wie einen fehlerhaften Chemismus, vielleicht wie eine j 

abnorme Säure, die durch ein antidotarisehes Alkali neutralisirt ? 
werden soll, sondern als das vereinigte Resultat abnormer 

Functionen, welche wieder zur Norm zurückgeführt werden ' J\ 

müssen. An unsere Specifica erheben wir den Anspruch, dass sie j 

mit Ausnahme weniger Fälle in der Hand des Arztes diese Auf- | 

gäbe ohne weitere Beihilfen erfüUen und dieses möglichst tuto, J 

jucunde et cito. Das dem Falle entsprechende Specifieum giebt , j 

aber, wie aus dem Vorhergehenden erhellt, als Arzneireiz dem | 

Organismus den erforderlichen zweckmässigen Impuls, J 

damit er durch eigene Selbstthätigkeit diese restitutio in ;i 

integrum seiner abnorm funetionirenden Theile bewirke. J 
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V. 
Das homöopathische Aehnlichkeitsgesetz. 

Es soll von uns nicht in Abrede gestellt werden, dass dem 
Organismus im erkrankten Zustande durch Stoffe, welche nicht in 
den Bereich der Specifica gehören, in zweckmässiger Verwendung 
der Impuls gegeben werden könnte, seine vom Typus der Gesund- 
heit abweichenden Functionen zur Norm zurückzuführen. Die 
Möglichkeit ist a priori gegeben, und a posteriori spricht Be- 
obachtung und Versuch dafür, dass Krankheiten unter methodi- 
schem Gebrauch z. B. des Wassers, der Molke, der Electricität, 
der Wärme, der Laxantien, der Brechmittel u. s* w. thatsächlich 
geheilt worden sind. Doch erstens ist der Kreis der für diese 
therapeutischen „Hilfen" sich eignenden Fälle ein beschränkter, 
zweitens vermissen wir dabei ein leitendes Princip, welches 
unsere dahin bezügliche Wahl sichert und uns Aussicht auf den 
Erfolg einer derartigen Kur gewährt. Es mag glücken oder nicht, 
so weiss man weder in dem einen noch in dem andern Falle, 
unter welchen Bedingungen das Resultat so und nicht anders 
ausfallen konnte. Derartige Curmethoden können vorläufig nur 
als „empirische" bezeichnet werden und ist es wohl jedem Arzte 
gestattet, im Nothfalle und unter besonderen Umständen auch zu 
solchem Verfahren seine Zuflucht zu nehmen; da aber die erfor- 
derlichen Kriterien zu passender Anwendung derselben mangeln, 
so dürfen sie wenigstens nicht von einer wissenschaftlichen 
Therapie in grosser Ausdehnung empfohlen werden. 

Die relativ grösste Sicherheit zur directen (d.h. unmittel- 
barer Regulirung der abnormen Functionen) Heilung von Krank- 
heiten vermittelst specifischer Arzneistoffe ergiebt sich aber einzig 
und allein aus der Berücksichtigung und Befolgung des Aehn- 
lichkeitsgesetzes in der Wahl des für den individuellen Fall pas- 
senden Specificum. Das Aehnlichkeitsgesetz: „similia similibus 
curantur" besagt in seiner allgemeinen Fassung, dass ein ge- 
gebener Krankheitszustand von demjenigen specifischen Mittel 
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geheilt wird, welches an dem gesunden Organismus einen ähn- 
lichen Krankheitszustand zu verursachen im Stande ist. Hiermit 
ist erkannt, dass die erkrankten Gewebstheile nicht nur zu den 
„specifischen Correlaten" des betreffenden Specificum gehören 
müssen, sondern auch, dass der eigenthümliche Modus der ab- 
normen Functionen dieser Theile demjenigen in Aehnlichkeit ent- 
sprechen muss, welchen das Specificum in seinen Correlaten be- 
wirkt. Da nun ein jedes Specificum einen Complex abnormer 
Functionen zu erregen im Stande ist, welcher unter dem einheit- 
lichen Gesichtspunkt eines pathologischen Schema aufgefasst wer- 
den kann, die natürliche Krankheit aber ebenfalls in einem Com- 
plex abnormer Functionen besteht: so haben wir demnach einen 
künstlichen mit einem natürlichen Krankheitszustand, oder 
eine Arzneikrankheit mit einer natürlichen Krankheit zu 
vergleichen. Soll das Specificum dem Fall als Heilmittel ent- 
sprechen, so muss also der Complex dieser abnormen Functionen 
als Wirkung sergebniss in dem einen Fall mit dem andern 
möglichst übereinstimmend sein, nur dass die Ursachen dieser 
Wirkungen differenter Natur sind, in dem einen Fall ist es ein 
Arzneistoff, in dem andern vielleicht ein Contagium oder eine 
unbekannte Krankheitsursache. Die complicirten Beding- 
ungen und Verhältnisse im Bau und Function der Theile 
im belebten Organismus machen es möglich, dass 
gleiche Wirkungen ans ungleichen Ursachen hervorgehen 
können. Da aber der Aehnlichkeitsbegriff vielfach angefochten 
worden ist, so müssen wir denselben erst discutiren, bevor wir 
das Princip selbst noch weiter erörtern. 

In der Logik bezeichnet man Begriffe mit dem Ausdruck 
„verwandt" oder „ähnlich", sobald dieselben eine Anzahl von 
Merkmalen mit einander gemein haben. Die Sphäre des „Aehn- 
lichkeitsbegriffs" ist demnach (wie bei vielen anderen auch) eine 
elastische; denn* je nachdem wir bei den Dingen eine grössere 
oder geringere Anzahl übereinstimmender Merkmale feststellen 
können, wird der Kreis des „Aehnliehen" bald weiter, bald enger 
gezogen werden müssen. Ueber Bedeutung und Werth der in 
Betracht kommenden Merkmale zum Begriff „Aehnlichkeit" kann 
nur die Anschauung des concreten Materials entscheiden, da dieses 
Verhältniss durch den „Begriff" nicht näher bestimmt werden 
kann. Das ist Sache der individuellen Auffassung und Beurthei- 
lung; die Wissenschaft als solche hat nur mit den von dem 
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Concreten abgezogenen Abstraktionen zu thun, So spitzfindig die 
Dialektik sich auch abmühen mag, um den Verhältnissbegriff 
„des Aehnlichen" als unhaltbar und unpassend zum wissenschaft- 
lichen Gebrauch zu erklären, so bleibt sie doch sowohl formell 
als essentiell im Unrecht. In formeller Hinsicht muss dagegen 
gehalten werden, dass sich überhaupt keine Begriffssphäre so 
genau abgrenzen lässt, dass nicht verwandte Begriffe als Nuan- ; 
cen und Uebergänge zu disparaten in den gezogenen Kreis 
hineinragten (Gesetz der logischen Affinität), und dass es ganz 
auf den Zusammenhang dieses mit anderen Begriffen und den 
Gang des Denkens ankommt, ob wir eine Anzahl der dazu ge- 
hörigen Merkmale als wesentliche und constitutive betrachten 
wollen; dass mithin Begriffe, je unbestimmter ihr Kreis gezogen 
werden kann, um so mehr des Correctivs, des Concreten, bei 
ihrer Anwendung bedürfen, um Irrthum zu meiden. In essen- 
tieller Hinsicht ist zu bemerken, dass die Wahrnehmung der 
Merkmale eines Gegenstandes an und für sich eine einfache 
Verstandesoperatioi\ ist, zu welcher nur Aufmerksamkeit, aber 
nicht mühevolle Eeflexion gehört, und dass die im Gebiete des 
Concreten sich bewegende Vergleichung übereinstimmender 
Merkmale abnormer Zustände und Verhältnisse des menschlichen 
Organismus eo ipso zur Competenz ärztlichen Urtheüs gehört. 
Es darf mithin von jedem Arzte vorausgesetzt werden, dass wie 
er im Allgemeinen Aehnliches und Unähnliches am Organismus 
zu unterscheiden versteht, er auch im Besonderen die Aehnlich- 
keit übereinstimmender Merkmale einer Arzneikrankheit und 
einer natürlichen Krankheit zu beurtheilen im Stande sei. 

So viel über den „Begriff" der Aehnlichkeit; es ergiebt sich 
daraus, dass dieser Begriff erst dann determinirt werden kann, 
wenn zwei oder mehre Dinge mit einander uach ihren Merkmalen 
verglichen worden sind. Dies implicirt eine möglichst eingehende 
Kenntnissnahme von der Beschaffenheit der zu vergleichenden 
Gegenstände. In unserm Fall handelt es sich nur um Ver- 
gleichung der natürlichen Krankheit mit einer ähnlichen Arznei- 
krankheit, da wir nur die Merkmale beider Krankheitsarten erst 
dann vergleichend einander gegenüber halten können, nachdem 
wir uns der Merkmale jeder einzelnen für sich klar bewusst 
geworden sind; es ist also noth wendig die natürliche Krankheit 
sowohl wie die Arzneikrankheit möglichst genau kennen zu 
lernen; die in Aehnlichkeit übereinstimmenden Merkmale ergeben 
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sich dann bei der Zusammenstellung von selbst. Um dies aber 
thun zu können, müssen wir uns fragen: was wissen wir denn 
eigentlich von den Krankheiten überhaupt? Darauf haben wir 
nur die Antwort: das Wesen d. h. den nothwendigen Zu- 
sammenhang aller der Ursachen und Bedingungen, 
unter welchen die Vorgänge einer Krankheit zu be- 
stimmter Erscheinungsform sich gestalten, kennen 
wir nicht; wir kennen in der Hauptsache nur die Erscheinungs- 
form dieser Vorgänge durch unmittelbare Sinnes Wahrnehmung 
und bilden unsere Begriffe über Krankheiten nach den Regeln 
der Synthese, indem wir die wesentlichen Merkmale eines der- 
artigen Vorgangs einheitlich geordnet in einem Schema zusammen- 
fassen. Wir kennen demnach nur das logische Wesen einer 
Krankheit d. h. den Inbegriff aller ihrer Merkmale; die essentia, 
d. h. die nothwendig constituirenden Ursachen und Bedingungen 
dieser abnormen Lebenszustände an den Organismen kennen wir 
nicht. Die wenigen Glieder der Causalverkettung in der Suc- 
cession pathologischer Zustände, welche wir gesondert verfolgen 
können, gewähren uns zu wenig Einblick zum Verständniss des 
Ganzen einer Krankheit. Wie Sokrates in Bezug auf Philosophie 
kann jeder von uns den Zustand unserer pathologischen Er- 
kenntniss characterisirend ausrufen: „Ich weiss, dass ich nichts 
weiss", wobei wohl kaum hervorzuheben ist, dass hier wie dort 
das „Nichtwissen" secundum quid zu verstehen ist und der Igno- 
ranz damit nicht das Wort geredet werden soll. Jedenfalls ist 
es erspriesslich, wenn man sich als Arzt dieses Standpunktes 
unserer Erkenntniss bewusst bleibt, und man sich stets vergegen- 
wärtigt, dass man von der Krankheit im Grunde nicht mehr 
kennt, als die Merkmale oder Symptome derselben, dass also 
die Summe unserer pathologischen Erkenntniss nur eine sym- 
ptomatische im ausgedehnten Sinne des Wortes ist. Illustriren 
wir zum besseren Verständniss diesen Satz durch ein paar Bei- 
spiele. Gesetzt den Fall wir übernehmen während einer Typhus- 
epidemie einen Patienten, an welchem wir grosse Mattigkeit 
mit Gliederschmerzen, Schwindel und Kopfschmerz, Magen-, 
Danncatarrh, Schlaflosigkeit mit Delirien oder soporösen Zustand 
vorfinden; die Thermometrie ergiebt am ersten Beobachtungs- 
tage vom Morgen zum Abend eine Tagesfluctuation von 37° — 38° C, 
am zweiten von 37, 6 °— 38, 6 °, am dritten von 38°— 39, 2 °, 
am vierten von 38, 7 °— 40°, am fünften erhebt sich die Tem- 
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peratur von 39, ö ° des Morgens bis zu 40, 6 ° am Abend; die Puls- 
frequenz zeigt Schwankungen von 80—100; so wird unsere bereits 
am ersten bis zweiten Tag gestellte Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
durch die Ergebnisse der Thermometrie dahin befestigt, dass 
wir kaum irren, wenn wir hier das Initialstadium eines typhus 
abdominalis erkennen, auch wenn noch andere Zeichen fehlen. 
Wenn es nun Wunderlich gelungen ist, vermittelst inductiven 
Schlussverfahrens diesen Temperaturgang als im Allgemeinen das 
Initialstadium des typhus abdom. characterisirend zuerkennen 
und dadurch das pathologische Schema „typhus abdominalis u für 
Krankheitszustände nach viertägiger Beobachtungsdauer unter- 
scheidend von ähnlichen anderen festzustellen, und wenn durch- 
aus nicht in Abrede gestellt werden kann, dass diese die Ent- 
wickelung des typh. abd. kennzeichnende Temperaturfluctuation 
in unzweifelhaft objectiver Weise constatirt worden ist: so haben 
wir zwar mit dieser Erkenntniss ein für den pathologischen Be- 
griff typhus abdom. wesentliches und nur ihm eigentümliches 
Merkmal oder Symptom gewonnen; doch da wir mit der 
Kenntniss dieses Merkmals noch keinen Einblick in den Bedingungs- 
complex und den Causalnexus der diesen Temperaturgang effec- 
tuirenden Processe erlangt haben, so bleibt eben unsere patholo- 
gische Erkenntniss in dieser Hinsicht immer nur eine symptoma- 
tische. Alle übrigen, dem typh. abdom. zukommenden constitu- 
tiven Merkmale und mögen sie auch unzweifelhaft in objectiver 
Weise sichergestellt sein ; verhalten sich in Bezug auf die darauf 
hin ermöglichte Erkenntniss und Beurtheilung des causalen 
Zusammenhangs der ablaufenden Vorgänge mit wenig Unter- 
schied ebenso wie die constatirten Temperaturverhältnisse. 

Aber selbst die Möglichkeit angenommen, welche in nächster 
Zukunft noch nicht zu erwarten steht, dass die gesammten 
Causalitätsreihen mit den Bedingungen einer Krankheit, welche 
wir unter dem Schema „Abdominaltyphus" begreifen, vollständig 
klar vor unseren Blicken zur Beurtheilung der Dignität aller con- 
currirenden Factoren läge; so wäre mit der gewährten ätiologisch- 
pathologischen Erkenntniss noch keine leitende Maxime zu einer 
essentiellen oder ätiologischen Therapie (das ideale Ziel der 
medicinischen Wissenschaft) gefunden. Denn eine essentielle 
oder ätiologische Therapie würde immer die Kenntniss der speci- 
fischen Beziehungen der Arzneistoffe zu den organischen Gewebs- 
theilen und ihren Functionen zur Voraussetzung haben, möge 
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dann die Verwerthung dieser gekannten Verhältnisse nach 
irgend welcher Kegel geschehen. 

An dem folgenden Beispiele wollen wir nun auch die zum 
Vergleiche dienenden ähnlichen Merkmale der Arzneikrankheit 
mit berücksichtigen. 

Wir werden in später Abendstunde zu einem Kranken ge- 
rufen, wo wir folgende Momente eruiren: Patient hat sich noch 
am Morgen als er aufstand, wohl befunden, bei rauher Witterung 
einen längern Weg zurücklegend glaubt er sich erkältet zu haben. 
Mittags vermisst er den gewohnten Appetit; er fühlt sich matt 
und bleibt zu Hause. In den Nachmittagsstunden überfällt ihn 
ein heftiger Frost, der längere Zeit anhält. Darauf spürt er hef- 
tige Athembeklemmung, sodass er sich aufsetzen muss um respi- 
riren zu können. Bei der Untersuchung scheint es uns, als ob 
rechts vom sternum und der Wirbelsäule vorn und hinten der 
Percussionston etwas tympanitisch klänge, doch ist die Schall- 
differenz gegen die linke Thoraxseite nicht auffallend, die Auscul- 
tation ergiebt rauhes Vesiculärathmen, aber keine consonirenden 
Geräusche; die Respiration geschieht mühsam, dyspnoisch in 
sitzender Stellung; zuweilen kurze Anfälle von trockenem Husten; 
Pulsfrequenz 88 mit kleiner Welle, zuweilen intermittirend ; diesen 
Intermissionen entspricht ein deutlich an der Thoraxwand fühlbarer 
Herzchoc von undulirender Form; Temperatur circa 39° C. Das 
Gesicht des Patienten ist gerötheter als gewöhnlich; der Kopf 
schwer und eingenommen; die Zunge ist trocken, doch wenig be- 
legt, dabei kein Durst. Der beginnende Magencatarrh, der sich 
schon zu Mittag durch Appetitmangel verrieth, äussert sich ausser- 
dem durch zeitweiliges Aufstossen, dabei ist die Präcordialgegend 
aufgetrieben und schmerzhaft, der gewohnte Stuhlgang ausgeblieben. 
Urin hatte Patient bis zu den Abendstunden nicht gelassen und 
als der Drang dazu sich fühlbar machte, entleerte er sich mit 
dünnem Strahl unter strangurischen Beschwerden. Unter solchen 
Umständen veranlasst uns die rapide Steigerung der Temperatur, 
der plötzliche Eintritt heftigen Frostes, nach welchem sich die 
Respirationsbeschwerden einstellten, die Dyspnoe, obgleich die 
physikalische Exploration noch keine massgebenden Anhaltepunkte 
gewährt, die^Währscheinlichkeitsdragnose des Falls auf eine be- 
ginnende Pneumonie zu stellen und in Berücksichtigung des 
Initialstadiums dieser Krankheit und auf Grund des gesammten 
angeführten Symptomencomplexes verabreichen wir Cannabis sativa 
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als das zur Heilung passende Specificum. Wir haben nach un- 
seren Beobachtungsresultaten hinreichenden Grund anzunehmen, 
dass wir mit diesem Specificum die beginnende Pneumonie cou- 
piren, d. h. nicht nur die abnormen Functionen des Lungenparen- 
chyms, sondern auch noch die des Herzens, des Magens und 
Darmcanals , sowie des Schleimhautgewebes des uropoetischen 
Systems, sammt den Congestivzuständen des Hirns in statum in-' 
tegrum restituiren werden, da alle diese in den angeführten 
Gewebstheilen sich manifestirenden Anomalien als 
Krankheitsmerkmale (insofern diese Organe in specifischer 
Correlation und zwar mit dem angegebenen veränderten Modus ihrer 
Functionen zu dem angewandten Mittel stehen) der specifischen 
Wirkung von Cannalris sativa in Aehnlichkeit entsprechen. 

Nehmen wir weiter einen andern Fall an: Das Initialstadium 
eines an Pneumonie Erkrankten wäre ohne Heilung vergangen; 
wir finden einen dem Umfang der beiden oberen Lungenlappen 
rechterseits entsprechenden leeren Percussionston mit entsprechen- 
dem bronchialem Athmen und consonirenden Kasselgeräuschen, 
dabei ist die Eespiration zwar erschwert, doch ohne erheblichen 
dyspnoischen Character, der Puls klein und frequent, die Tempe- 
ratur massig erhöht. Die Sputa werden ohne grosse Anstrengung 
mit Husten entleert und sind von zäher leimartiger Beschaffen- 
heit, von gelbbräunlicher, (auch von grünlicher) Farbe; daneben 
werden auch Massen expectorirt , welche das Aussehen von 
Tuberkeleiter haben. Zur Nachtzeit steigern sich die Beschwerden 
des Hustens und der Expectoration; Magencatarrh und Stuhl- 
trägheit; Urin wird häufig in geringen Quantitäten entleert. 
Auffallend dabei ist die unverhältnissmässige Prostration der 
Kräfte in Bezug auf Krankheitsdauer und Krankheitsform. Als 
besondere Eigentümlichkeit characterisiren den Fall die besonders 
zur Nachtzeit auftretenden „rheumatoiden" Schmerzen in verschie- 
denen Muskelgruppen der Unterextremitäten, auch zeitweilig in 
den oberen Etremitäten, welche den Patienten verhindern ruhig 
liegen zu bleiben. 

In diesem Falle constatiren wir das Stadium der Infiltration 
und Schmelzung eines pneumonischen oder capillär-bronchitischen 
Exsudates in einem Lungenparenchym, welches schon von älteren 
Tuberkelinfiltraten durchsetzt war. Die Ursache und Bedingungen, 
warum der pneumonische Process gerade in den beiden rechten 
Lungenlappen sich localisirte, kennen wir eben so wenig wie den 
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Causalnexus, welcher gerade die colloide Beschaffenheit des 
Exsudates involvirte. Ebensowenig vermögen wir zu beurtheilen, 
welche Bedingungen für die Constitution der gesammten Blut- 
und Säftemasse vorliegen müssen, dass der gesammte Kräfte- 
zustand des Patienten so gesunken erscheint, wenn wir auch einen 
Zusammenhang dieser Erscheinung mit den gleichfalls beobachteten 
zur Nachtzeit exacerbirenden Muskelschmerzen vermuthen, welche 
den Krauken verhindern ruhig in der eingenommenen Lage zu 
verharren. Trotzdem uns nun der klare Einblick in den not- 
wendigen Zusammenhang aller dieser Resultate bestehender Func- 
tionsanomalien eines Complexes organischer Gewebstheile versagt 
ist, vermögen wir dennoch auf Grund aller dieser die pneumonische 
Erkrankungsform individuell characterisirenden Merkmale das ent- 
sprechende Specificum zu wählen, welches wenn nicht alle diese 
abnormen Functionen, so doch den bei weitem grössten und für 
die Erhaltung der Individualität wichtigsten Theil derselben 
zur Norm zurückführen wird. Mit den specifischen Wirkungen von 
Rhus toxicodendron vertraut erkennen wir an dem vorliegenden 
Falle von Pneumonie eine grosse Anzahl wesentlicher Merkmale, 
welche in Aehnlichkeit den Symptomen der von diesem Specificum 
verursachten Arzneikrankheit entspricht; nach dem homöopathischen 
Aehnlichkeitsgesetz muss dieses Specificum das hier passende 
Heilmittel sein. Es wird jedenfalls die Reconvalescenz durch un- 
mittelbare Regelung der bestehenden anomalen Functionen 
sichern, wonach dann weiter nach den vorhandenen Merkmalen 
der eventuell zurückbleibenden Störungen das demnächst in Simi- 
lität passende Specificum die Heilung; soweit dieselbe bei der vor- 
handenen tuberculöscn Infiltration der Lungen überhaupt noch 
möglich ist, vollenden wird. Und dies Alles geschieht unter 
sichtbarer und dem Patienten fühlbarer Zunahme der Körper- 
kräfte in kurzem Zeiträume. Bei diesem directen Heilverfahren 
bedarf es dann selbstverständlich keiner antipyretica, expectoran- 
tia, resolventia, resorbentia, roborantia und ähnlicher auf allgemeine 
Begriffe sich beziehender Arzneimittelwirkungen; denn mit der 
Regulirung zur Norm der vom Specificum influencirten Gewebs- 
theile in ihrer Function schwinden proportional^ die vorhandenen 
Beschwerden und Krankheitsproducte bis die Integrität der er- 
krankten Theile wieder hergestellt ist. 

Aus unseren Arzneimittelprüfungen ergiebt sich, dass eine 
Gruppe von Specificis eine Anzahl correlater Organe und Gewebe, 
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deren Functionen sie wesentlich alteriren, öfter gemein haben, 
sodass also die von einer solchen Gruppe angehörigen specifischen 
Arzneistoffen in gewissen Organen verursachten Krankheits- 
zustände oder Functionsanomalien unter einander wiederum ähn- 
liche Verhältnisse zeigen. Diese Aehnlichkeitswirkungen einer 
Gruppe von Arzneistoffen constituiren aber nur die gröberen 
Umrisse des Symptomenbildes; bei genauerer Vergleichung aller 
durch die wahrnehmbaren Merkmale repräsentirten Veränderungen 
in den Zuständen der correlaten Organe wird man immer eine 
Anzahl weiterer Merkmale constatiren können, wodurch das eine 
von dem andern Mittel derselben Gruppe sich unterscheidet. Mit 
anderen Worten: Bei der Uebereinstimmung einer Anzahl von 
Prüfungssymptomen in den allgemeinen Umrissen des Arznei-, 
krankheitsbildes einer Mittelgruppe stellen sich immer wieder Züge 
heraus, welche jedes einzelne derselben besonders characterisiren. 
Diese feineren Züge, oder diese nur dem einen Mittel dieser 
Gruppe zu kommenden, wenn auch nicht so in das Auge fallenden 
nnd für den allgemeinen pathologischen Begriff unwesent- 
lichen Merkmale müssen aber berücksichtigt werden, wenn 
wir die individuellen Eigenthümlichkeiten eines Krankheitsfalles 
vergleichend mit den Merkmalen oder Symptomen einer ähnlichen 
Arzneikrankheit zusammenstellen wollen. Die Wahl des in con- 
creto passenden Heilmittels wird um so richtiger ausfallen, und 
die Heilung mit diesem einen Specificum wird im Allgemeinen um 
so rascher und gründlicher erfolgen, je genauer das Aehnlichkeits- 
verhältniss der dem Mittel zukommenden Arzneikrankheit mit der 
vorliegenden natürlichen in den feinen Zügen beobachtet wird. Es 
ist deshalb an und für sich kein Symptom eines concreten Krank- 
heitsfalls und einer Arzneimittelprüfung so unbedeutend und 
werthlos ; dass es nicht unter Umständen zum wesentlichen 
und characteristischen Merkmal werden könnte, welches 
nach dem Aehnlichkeitsprincip die Wahl unter einer Gruppe in 
vieler Hinsicht übereinstimmender Mittel entscheidet und sichert. 
Wo die Wahl nur nach einem oder zwei ins Auge fallenden 
zum Krankheitsbegriff gehörigen Symptomen in Aehnlichkeit ge- 
schieht, kann möglicherweise eine vorübergehende Besserung und 
dies auch nur unter glücklichen Umständen eintreten, die Heilung 
wird aber selten gelingen. Denn das Vorhandensein einer spe- 
cifischen Beziehung eines bestimmten Mittels zu einem be- 
stimmten Organ implicirt noch nicht, dass es der Totalität der 
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vorliegenden Krankheitsmerkmale nach dem Aehnlich- 
keitsgesetze entspricht. Die Wahl ist nach einseitiger Auf- 
fassung des vorliegenden pathologischen Zustandes, schematisch 
getroffen; der gewünschte Erfolg bleibt in Folge dessen aus. An 
diesem ungünstigen Resultat trägt aber nicht das Specificum die 
Schuld, sondern die fehlerhafte Wahl; die geforderte Wirkung 
lag nicht in dem Bereich des Specificum als Ursache. Dies mag 
überall da berücksichtigt werden, wo die Versuche mit homöo- 
pathischen Arzneistoffen die erwarteten Resultate nicht zur Folge 
hatten. Da wir nach unserer Erörterung bekennen müssen, dass 
unsere Pathologie bis jetzt vorzugsweise eine symptomatische 
sensu ampliori ist, so kann es nicht anders sein, als dass die auf 
bestimmte Krankheitszustände Bezug , nehmende Therapie auch 
eine symptomatische in der Hauptsache sein muss. Auch die ho- 
möopathische Therapie ist demnach eine symptomatische sensu 
ampliori. Symptomatisch sensu strictiori nennen wir dagegen 
ein therapeutisches Verfahren, welches einzig auf ein oder zwei 
besonders hervortretende, wenn auch zum pathologischen Begriff 
als solchem gehörende, Merkmale der Krankheit gerichtet ist, 
ohne den übrigen concurrirendcn Erscheinungen Rechnung zu 
tragen. So ist es ein symptomatisches Verfahren im engeren 
Sinne des Wortes, wenn z. B. die Therapie einem fieberhaften 
Kranken, gleichviel wie die Krankheit beschaffen sein mag, nur in 
Berücksichtigung der gesteigerten Herzcontractionen Digitalis als 
Antipyreticum in substantieller Gabe verabreicht ohne die übrigen 
Verhältnisse des Kranken zu beachten; so ist es symptomatisch 
verfahren, wenn gegen jedweden Durchfall Opium als Stypticum, 
Morphium gegen jedweden Schmerz als Anodynum und Hypnoticum 
gegen Schlaflosigkeit verordnet wird; so nimmt man nur ein 
Symptom in Angriff, wenn man in einem complicirten Krankheits- 
zustand Kali aceticum als universales Diureticum, Ipecacuanha als 
Expectorans, Chinin gegen jedwede Affection mit intermittirendem 
Typus, Ferrum gegen jedweden mit Hydrämie und Leukämie ver- 
bundenen pathologischen Zustand schematisch verwendet. Denn 
mit der eventuell gelingenden Beseitigung des einen Symptoms 
hat man den gesammten Complex der krankhaften Functionen 
noch nicht gehoben und zur Norm zurückgeführt, und die Krank- 
heit besteht fort, wenn auch in anderer Form. Mit solcher 
Scheinhilfe wird aber mehr geschadet als genützt, da die Krank- 
heit dadurch, wie -genügende Beispiele belegen, nur um so un- 
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heilbarer wird und in der Gestalt von Kränklichkeit und Siech- 
thum das Leben beeinträchtigt. Auch der homöopathische 
Arzt würde symptomatisch im engern Sinne des Wortes ver- 
fahren, wollte er z. B. Aconit gegen jedweden fieberhaften Zu- 
stand, Mercur gegen Durchfall aller Art, Arsen gegen jed- 
wede Form der Schlaflosigkeit, Phosphor gegen jede Form 
der Pneumonie anwenden, da er bei solchem generellen Ver- 
fahren nur das eine am meisten in die Augen fallende Symptom 
berücksichtigt, die übrigen coincidirenden Zustände aber igno- 
rirt. Ein derartiges Verfahren kann „specifisch" überhaupt 
genannt werden, ist aber eben nur ein symptomatisches resp. 
mit homöopathischen Arzneipotenzen ausgeübtes und geschieht 
nicht nach den Principien der Homöopathie, welche die An- 
forderung stellt, die Wahl des passenden Specificum pait Berück- 
sichtigung der Totalität aller Symptome vorzunehmen. So 
lange wir noch keine ätiologische oder essentielle Patho- 
logie besitzen, können wir auch unsere therapeutischen Regeln 
nicht aus Grundsätzen ableiten, welche diese Erkenntnisse zur 
Voraussetzung haben. Eine essentielle Therapie ist zwar das 
Desiderat, dessen Erreichung die medicinischen Disciplinen tendi- 
ren, bis jetzt haben aber alle die dahin gehörigen Forschungen 
und Arbeiten noch nicht diejenigen Data geliefert, welche zum 
Aufbau und Abschluss dieser Lehre erforderlich sind. Dies 
bleibt der Zukunft vorbehalten. — 

Nichtsdestoweniger muss anerkannt werden, dass die homöo- 
pathische Heilmethode auch auf der jetzigen Stufe ihrer Ent- 
wickelung dieses Ziel bereits annähernd erreicht und zwar aus 
folgendem Grunde: Es lässt sich annehmen, dass jeder beliebige 
Vorgang im Innern des Organismus in einer bestimmten adäquaten 
Manifestationsform zum Ausdruck gelangt. Es ist ferner möglich 
diese einzelnen Manifestationsformen, wie dieselben als subjectiv 
oder objectiv wahrnehmbare Veränderungszustände zum Ausdruck 
gelangen, nicht allein zu erkennen, sondern auch die einen von 
den anderen zu unterscheiden. Die Unterscheidung dieser Sym- 
ptome als Resultate von Vorgängen, deren Causalnexus noch 
unaufgeklärt ist, geschieht auch in den Fällen wenigstens appro- 
ximativ, wo die damit zusammenhängenden physiko-chemischen 
und morphologischen Verhältnisse als dazu gehörige adäquate 
Manifestationsformen in ihren Details nicht constatirt werden 
können. Denn wir müssen annehmen, dass *in den sich gegen- 
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seitig bedingenden Causalitätsreihen des organischen Getriebes 
auch das scheinbar geringfügigste Symptom nur der natur- 
gesetzlich nothwendige Ausdruck eines ihm entsprechenden 
organischen Vorgangs ist. In der Realität giebt es keinen 
Zufall, da Alles sich wie Wirkung zur Ursache unter bestimmten 
Bedingungen verhält; wir nennen im trivialen Sprachgebrauch 
nur die Erscheinung zufällig, für deren Eintritt wir den Causal- 
nexus nicht kennen. Wissenschaftlich ist es jedenfalls nicht ge- 
rechtfertigt, dem Zufall eine Stelle als Argument in der Schluss- 
folgerung einzuräumen. Da nun aber selbst das geringfügigste 
Krankheitssymptom naturgesetzlich nothwendig eintreten muss 
und nur einen Theil der gesammten Manifestationsform der 
Krankheit bildet, so werden wir im Allgemeinen uns eine um so 
vollkommenere Vorstellung von dem der Erscheinungsform unter- 
liegenden Wesen einer Krankheit bilden können, je mehr wir 
uns bestreben auch diese unscheinbaren Züge des Krankheitsbildes 
zu erfassen und durch Unterscheidung von ähnlichen anderen 
ihnen eine Bedeutung zuzuerkennen. Von der Differenz der 
Ausdrucksform schliessen wir sonach zurück auf die adäquate 
Differenz des Wesens der Krankheit, auch wo alle differente 
Ausdrucksformen der Krankheit nur einem pathologischen 
Schema wissenschaftlich untergeordnet werden. Der gegenwärtige 
Zustand unserer Pathologie macht es uns unmöglich für diese 
feineren Nuancen abnormer Vorgänge die correlaten 
pathologischen Vorstellungen und Begriffe zu finden; um sie 
überhaupt zu verwerthen, sind wir deshalb genöthigt die äquiva- 
lenten Verhältnisse aus den Prüfungsergebnissen unserer Arznei- 
stoffe zu entlehnen und die Manifestationsformen der Arznei- 
krankheit und der natürlichen Krankheit in ihren Nuancen mit 
einander zu vergleichen. Auf diesem Wege gewinnen wir zwar 
kein Vorstellungsmaterial, welches die Erkenntniss der unter- 
liegenden Vorgänge dem Verständniss zugänglich macht, aber 
immerhin werden wir dadurch in den Stand gesetzt, ein Princip 
für unser therapeutisches Verfahren zu gewinnen. Denn wir 
wirken direct auf das Wesen der Krankheit ein, indem 
wir alle Nuancen seiner Manifestationsform therapeu- 
tisch berücksichtigen. Es verräth demnach eine mangelhafte 
Kenntniss des gesammten wissenschaftlichen Zustands der Medicin 
im Allgemeinen, wie auch insbesondere ein vollständiges Miss- 
verstehen der homöopathischen Principien, wenn man die homöo- 
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pathische Heilmethode als ein Verfahren mechanischer Symptomen- 
deckerei proclamirt. Denn es leuchtet ein ; dass unsere Mittel- 
wahl nach dem Aehnlichkeitsgesetz um so treffender 
und dem Heilzweck entsprechender ausfallen wird, je 
mehr wir im Stande sind, die Bedeutung der einzelnen 
Symptome nach ihrem pathologischen Character zu wür- 
digen. Da wir homöopathischen Aerzte nicht in den Verhält- 
nissen uns befinden, um nur rein wissenschaftlichen Zwecken 
leben zu können und uns die Untersuchungsinstitute für die 
dahin einschlagenden Arbeiten mangeln, so benützen wir gern 
die Forschungsresultate der physiologischen Schule, so weit sie 
uns die Mittel gewähren, unsere dahin bezügliche Erkenntniss zu 
fördern. — 

Das Aehnlichkeitsgesetz ist wie andere Naturgesetze auch 
auf dem Wege der Induction und zwar von Hahnemann gefunden 
worden. Eine wissenschaftliche Begründung desselben kann nicht 
gegeben werden. Die seit ungefähr 60 Jahren von homöopathi- 
schen Aerzten nach diesem Gesetz bewirkten Heilungen, wie die 
durchweg im Zunehmen begriffene Ausbreitung unserer Heil- 
methode über die gesammte civilisirte Welt sind für uns Beweis 
genug für dessen Richtigkeit und Bedeutung. Da jedoch dem 
menschlichen Intellect das Bestreben innewohnt, ein annäherndes 
Verständniss naturgesetzlich erfolgender Erscheinungen auch da 
zu gewinnen, wo die Einsicht in die Natur der Vorgänge dem 
Blicke nicht gegönnt ist, so wollen wir versuchen, indem wir be- 
kannte Vorstellungen mit unbekannten Erscheinungen verknüpfen, 
die hier obwaltenden noch dunklen Vorgänge, welche diesem 
Gesetze unterworfen sind, unser m Urtheil etwas näher zu rücken. 
Wir betreten hiermit das Gebiet der Hypothese, welche da in 
ihr Recht tritt, wo eine genügende und wissenschaftliche Be- 
gründung einer erkannten Wahrheit nicht geboten werden kann. 

Wir erinnern uns, dass im Allgemeinen jedwede organische 
Functionsthätigkeit auf den physikalischen Vorgang der Bewegung 
zurückgeführt werden kann, und dass in letzter Instanz jedwede 
organische Function wiederum aus Molecularbewegungen der das 
Gewebe bildenden Theilchen besteht, dass also ein jeder func- 
tio^elle Vorgang einen ihm adäquaten Ausdruck in dem Be 
wegungsmodus der das Substrat der Thätigkeit repräsentirenden 
Organtheile gewinnt. Dies festgestellt, ist uns weiter bekannt, 
dass die Bewegung resp. Thätigkeit der Gewebstheile nicht mit 
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gleichmässigem, stetigem Kraftaufwand von statten geht, sondern 
dass ein An- und Abschwellen (im Grossen wie im Kleinen) die- 
ser Bewegung innerhalb gewisser Normen stattfindet. Aus der 
Physik ist uns bekannt, dass wo eine Störung in der Gleich- 
gewichtslage an einander verschiebbarer Molecüle eintritt, die 
Bewegungsform, welche dann diese Theilchen beschreiben, um 
das verlorene Gleichgewicht wieder zu gewinnen, die Form der 
Wellenbewegung ist. Wir können mithin annehmen, dass die 
mit den organischen Functionen Hand in Hand gehenden Mole- 
cularbewegungen der den Organismus constituirenden Stoff- 
theilchen in Form von Oscillationen oder Vibrationen zum Aus- 
druck gelangen. Die Intensität und Schnelligkeit der Oscilla- 
tionen (der Oscillationsmodus) ist ferner bedingt durch die Länge 
und Schwingungsamplitude der Wellen. Der Organismus repräsen- 
tirt also je nach den ihn constituirenden Geweben eine gewisse 
Summe in einem bestimmten Schwingungsmodus befindlicher 
Theile mit ihren Molecülen, und wir müssen annehmen, dass im 
gesunden oder normalen Zustande desselben bestimmte Grenzen, 
innerhalb welchen die Bewegung nach Länge und Amplitude der 
Oscillationswelle erfolgt, innegehalten werden. Krankhafte oder 
abnorm-organische Functionen werden aber früher oder später 
zur Beobachtung gelangen, sobald der Oscillationsmodus eines 
oder mehrer Gewebstheile eine von der Norm abweichende Ver- 
änderung erfährt. Es wird also die Länge und Amplitude der 
Molecularoscillation in dem abnorm functionirenden Organe 
wesentlich abgeändert sein. Werden nun dem Organismus die 
Molecüle eines Arzneistoffes zugeführt, welche zu dem erkrankten 
Organ Affinität besitzen, so werden die Arzneimolecüle, ijidem 
sie zu den Organ-Molecülen in Beziehung resp. Berührung und 
Verbindung treten den Oscillationsmodus dieser Gewebe influen- 
ciren. Die Oscillationsamplitude und Länge, welche also bereits 
abnorm beschaffen waren, wird eine nochmalige, von dem krank- 
haften Modus abweichende Umänderung erfahren. Nach unseren 
Prüfungsergebnissen der specifischen Arzneistoffe dürfen wir nun 
auf Grund dieser Voraussetzungen weiter statuiren, dass die 
Molecüle des in Aehnlichkeit einem krankhaften Zustand ent- 
sprechenden Specificum in den correlaten Organen des gesunden 
Organismus die nämlichen Oscillationszustände von derselben 
abnormen Oscillationsamplitude und Wellenlänge bewirkt, wie 
dieselben von der (durch diesen Stoff heilbaren) den Organismus 
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afficirenden Krankheitsursache bereits bewirkt worden sind. Man 
vergegenwärtige sich nun, dass die dem Organismus innewohnende 
Tendenz der Selbsterhaltung ohnedies bestrebt ist die verursachten 
(nämlich durch die Krankheitsursache) abnormen Oscillationen 
selbstthätig wieder zur Norm zurückzuführen. Dies gelingt 
ihm aber nicht in vielen Fällen ohne zweckmässige Unterstützung. 
Es wird ihm aber ermöglicht dadurch, dass man Stoffe ihm zu- 
führt, welchen das Vermögen innewohnt Molecularschwingungen 
von derselben Länge und Amplitude, wie sie durch die Krankheit 
bestehen, zu erregen; denn nach dem analogen Vorgang der 
Interferenz-Erscheinungen in der Wellenbewegung des 
Lichtes werden sich die von ungleichen Ursachen bewirkten 
gleichwertigen Oscillationslängen und Amplituden 
derartig in ihrer Bewegung compensiren, dass es nun dem 
Organismus leicht gelingt durch eigene Selbsttätigkeit den nor- 
malen Oscillationsmodus wieder herzustellen. Analog mit den 
Interferenzerscheinungen des Lichtes beobachten wir auch bei 
unseren homöopathischen Heilungen nicht selten ein kurzes Sta- 
dium der Verschlimmerung der Symptome (Arzneiverschlimmerung), 
ehe die Besserung eintritt, welche in vollständige Heilung über- 
geht. Gerade diese Erscheinung tritt gern ein, sobald das 
passende Specificum in sehr verfeinerter Molecularform gegeben 
wird. Für die Interferenz der Lichtstrahlen gilt das Gesetz, 
dass zwei gleichwerthige Lichtstrahlen sich aufheben, sobald 
der eine Lichtstrahl dem andern um eine halbe oder irgend ein 
ungerades Vielfache einer halben Wellenlänge vorausgeeilt 
ist, dass sie sich aber in ihrer Wirkung unterstützen oder ver- 
stärken, sobald die Wegdifferenz derselben eine ganze Wellen- 
länge oder ein Vielfaches einer ganzen Wellenlänge beträgt. 
So können auch die durch Krankheitsursache und Arzneistoff 
erregten gleichwerthigen Wellen sich im Anfang verstärken, 
sobald die Arzneiwelle mit der Krankheitswelle um eine ganze 
Wellenlänge im Wege differirt; hat sich dann die Wegdifferenz 
bis zur halben Wellenlänge, da die Amplituden und Längen der 
Vibrationswellen sich gleich sind, vermindert, so compensiren 
sie sich und die Heilung beginnt. — 
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VI. 

Die moleculare Form der Speeifica; Verfeinerungs- 
grade oder Arzneipotenzen. 

Von den der Homöopathie eigentümlichen Anschauungen hat 
die Lehre über die Wirksamkeit und Anwendung der „Arznei- 
potenzen" immer am meisten das Befremden derjenigen Aerzte 
erregt, welche nur in theoretischer Beziehung von dieser Heil- 
methode Notiz genommen haben, ohne sich entschliessen zu 
können, durch eigenen Versuch und Beobachtung, wie sie 
zu naturwissenschaftlichen Studien gehören, auch die Wahrheit 
der in dieses Gebiet fallenden Urtheile zu untersuchen und 
festzustellen. Man wolle ,dc-ch ja bedenken, dass Hahnemann 
seine Urtheile über die Wirkung dieser „Arzneipotenzen" nicht 
aus der Phantasie am Schreibtisch construirt hat, sondern dass 
Beobachtungen und Versuche, welche eine lange Reihe von 
Jahren ausfüllten, ihm diejenigen Data lieferten, aus welchen er 
diese Lehre aufbaute. Seitdem haben einige Tausend homöopa- 
thischer Aerzte die Richtigkeit der Hahnemann'schen Beobach- 
tungen und Schlüsse über die Wirksamkeit der Arzneipotenzen 
bestätigt und die Notwendigkeit ihrer Anwendung anerkannt; 
es dürfte aber bedenklich erscheinen, alle diese Aerzte für Igno- 
ranten zu erklären oder bei ihnen eine Potenzen-Monomanie als 
besondere Species wissenschaftlichen Wahnsinns zu statuiren. Ehe 
wir diesen Gegenstand der Erörterung unterziehen, halten wir es 
für geeignet, das Citat eines Artikels vorauszuschicken, welchen 
der Mathematiker und Physiker Prof. Doppler in Prag seiner Zeit 
in Baumgärtner's und von Holger's „Zeitschrift für Physik und 
verwandte Wissenschaften" unter dem Titel: „üeber das Grosse 
und Kleine in der Natur" veröffentlicht hat. 

„Dass die Begriffe gross und klein sehr relativer Natur 
sind und dass es lediglich nur von der richtigen Wahl und von 
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der absoluten Grösse der zu Grunde gelegten Einheit abhängt ob 
etwas gross oder klein genannt werden soll, sind Wahrheiten 'die 
heut zu Tage fast von Jedermann im Munde geführt zu werden 
pflegen. Gleichwohl scheint man es hiermit in der Anwendung 
und selbst in der Wissenschaft bei der Wahl von Masseneinheiten 
öfters minder streng zu nehmen, als man es bei so bewandten 
Umständen wohl erwarten sollte. Wie liesse sich sonst wohl er- 
klären, dass man nicht selten Dinge ohne alle weitere Recht- 
fertigung für ganz ausserordentlich, ja für verschwindend klein 
ausgeben hört, die man doch nach einer anderen und wie mir 
scheint ganz vernünftigen Ansicht als gross, ja als erstaunlich 
gross anzunehmen vollkommen berechtigt ist? Indem ich aber 
der Wissenschaft gegenüber ein so hartes Wort ausspreche, ge- 
ziemt es sich auch meinerseits darüber Rede zu stehen, und ich 
glaube dieses unaufgefordert wohl am besten dadurch zu thun, 
dass ich meine obige Behauptung an einem concreten Beispiele 
nachweise. Allein der Umstand, dass die hier zu behandelnde 
Materie mit einem in neuerer Zeit vielfach besprochenen und 
häufig sogar lächerlich gemachten Gegenstand zufälliger Weise 
m eine ziemlich nahe Berührung tritt, veranlasst mich schon von 
vornherein zu der bestimmten Erklärung, dass ich keineswegs 
im Interesse oder zu Gunsten irgend einer fremden Ansicht 
schreibe oder meine eigene rücksichtlich jener neuen Doctrin 
dargelegt haben will. Vielmehr waren es gerade einige der 
alten Heillehre treu ergebene Anhänger, welche mich vorzugs- 
weise zur Veröffentlichung dieser Ansicht aufforderten, indem sie 
es für wichtig genug hielten, die nachstehenden Argumente ent- 
kräftet, oder faUs dies nicht anginge, sie doch bestätigt zu 
sehen. 

Es ist in der That gar nicht in Abrede zu stellen, dass zur 
Abschätzung der Grösse für eine grosse Zahl von Wirkungen das 
Gewicht einen ganz geeigneten und noch dazu sehr bequemen 
Massstab abgiebt, wie dies ja namentlich bei allen Massen- 
wirkungen der Fall ist. Aber augenscheinlich zu weit würde 
man gehen, wenn man sofort annehmen wollte, dass man mit 
den Gewichtseinheiten für alle Wirkungsweisen der Körper aus- 
reichen würde. Schon die Wirkungen der Berührungselectricität 
wollen nach ganz anderen als nach Gewichtseinheiten bestimmt 
werden, vieler anderer Naturäusserungen nicht zu gedenken. 
Bevor man aber es sich erlauben darf etwas für gross oder klein 
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auszugeben, oder gar wegen dessen vermeintlicher Unbedeutend- 
heit in das Reich der Chimären zu verweisen, muss man meines 
Erachtens vor Allem die Einheit, die man dabei zu Grunde ge- 
legt, nachgewiesen und gerechtfertigt haben, um danach bestimmen 
zu können, ob man bei Beurtheilung desselben, nach der Wage 
oder dem Zollstabe zu greifen habe. Dies wohl erwägend stelle 
ich daher, indem ich zu meinem anfanglichen Vorwurf zurück- 
kehre, gleichsam beispielsweis die Frage: Mit welchem Rechte 
bestimmt man die Wirkung der Arzneikörper nach ihrem Gewicht 
und nicht vielmehr nach der Grösse ihrer wirksamen Ober- 
fläche? Oder mit anderen Worten: Ist es das Innere eines 
Arzneikörpers oder sind es seine äusseren mit der übrigen Sin- 
neswelt in Berührung stehenden Theile, welche die arzneiliche 
Kraft desselben bedingen? Und wenn letzteres in der That 
der Fall ist, wie sieht es sodann mit der vermeintlichen Klein- 
heit mancher scheinbar auf nichts hinauslaufenden Arznei- 
dosen aus? 

Da es mir hier vorläufig keineswegs um eine bestimmte Ent- 
scheidung der zuerst erwähnten Doppelfrage zu thun ist, so kann 
ich mich für jetzt mit dem allgemeinen Zugeständniss begnügen, 
dass möglicherweise und vielleicht die Körper blos insofern arz- 
neilich wirken, inwiefern ihnen Oberfläche zukommt, oder in- 
wiefern sie selbst zur Oberfläche werden können. 

Unter der physischen Oberfläche eines Körpers, im Gegensatz 
zur mathematischen, versteht man den Inbegriff aller jener Körper- 
atome, welche wenigstens nach einer Richtung zu von Atomen 
anderer Art umgeben sind. Hieraus folgt sofort unmittelbar, dass 
Körper, welche zerbrochen oder auf irgend eine andere Weise 
verkleinert werden, an Oberfläche beträchtlich gewinnen müs- 
sen, indem nunmehr Atome, welche früher dem Innern eines 
Körpers angehörten, mit dem umgebenden Mittel in Berührung 
treten und sofort einen Theil der neuen Oberfläche ausmachen. 
Ebenso einleuchtend ist es aber auch im Gegentheile, dass zwei oder 
mehre Körper derselben Art, welche früher ein Ganzes bildeten 
oder die sonst genau zusammenpassen, wenn sie an einander ge- 
fügt werden, wenigstens an den eigentlichen Berührungsstellen, 
wo jeder Zwischenraum hinweggedacht werden muss, ihre beider- 
seitigen Oberflächen einbüssen. Eine etwas genauere Betrachtung 
dieses Gegenstandes führt ferner zu dem Ergebniss, dass die 
Gesammtoberfläche wenigstens in ebendemselben und meistens 
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sogar in einem grössern Verhältnisse zunimmt, als sieh die Durch- 
messer der einzelnen Theilchen verkleinern. Wird daher z. B. 
ein Kubikzoll irgend eines Körpers bis zur Kleinheit eines gröb- 
lichen Streusands zerstossen, wobei er in mehr als eine Million 
einzelner Theile zerfällt, so hat sich seine Oberfläche, wie eine 
leichte Rechnung lehrt, schon auf 6—7 Quadratfuss vergrössert. 
Mikroskopische Untersuchungen zeigen ferner, dass die noch 
wahrnehmbaren Theile des in der Luft zerfallenen Kalkes, des 
Mehles, sowie des Mulms, nebst noch vielen anderen pulverför- 
migen Körpern, wie sie die Natur und Kunst darbieten, von 
einem Sandkorn oben erwähnter Art um mehre hundert 
Mal an Grösse übertroffen werden. Zerreibt man demnach 
obigen Körper zu einem Pulver von genannter Feinheit, so bietet 
die Gesammtoberfläche schon eine Arena von mehr als 
tausend Quadratfuss dar. 

Damit nun die genannte Oberfläche in Wahrheit als eine 
physische oder wirksame hervortrete, muss man schon gleich von 
vorn herein zu verhindern suchen, dass die einzelnen Theilchen 
unter einander in irgend eine Berührung treten, welches meines 
Erachtens wohl kaum auf eine andere Weise bewerkstelligt wer- 
den kann, als indem man den fraglichen Stoff schon gleich an- 
fänglich mit einem andern fremdartigen Körper z. B. mit Milch- 
zucker als Mittel vermengt und gleichzeitig mit ersterm sodann 
verreibt. Der Mittelkörper oder das erwähnte Vehikel muss in 
hinreichender Menge beigemengt sein. Das letztere gilt natürlich 
in noch viel höherm Grade von den tropfbar flüssigen Körpern, 
da ihre kleinsten Theile nicht wie bei den starren Körpern von 
polyedrischer, sondern wie es die grosse Verschiebbarkeit ihrer 
Theilchen vermuthen lässt, von kugelförmiger Form sein dürften. 
Der Verf. erlaubt sich bei dieser Gelegenheit die vielleicht nicht 
ganz grundlose Vermuthung aufzustellen, dass die Verreibung oder 
Verkleinerung eines Körpers für sich allein ohne weiteres Ver- 
reibungsmittel vielleicht blos bis zu einem gewissen Grade ge- 
trieben werden kann, indem sehr fein zerriebene Körper schon 
einigermassen und allmälig die Eigenschaft der leichten Verschieb- 
barkeit, welche sonst nur den Flüssigkeiten eigen ist, anzunehmen 
scheinen. Ich habe aber auch schon vor Jahren in einem die 
Erklärung der Berührungselectricität beabsichtigenden Aufsatze 
auf a priori'sche Weise die Notwendigkeit nachgewiesen, dass 
nicht nur Körper bei wechselnder Berührung in einen eleetrischen 
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Zustand gerathen müssen, sondern dass dieses bei jeder Zerklei- 
nerung eines Körpers stattfinde und hieraus, wie er glauben darf, 
mehre Erscheinungen auf einfache und genügende Weise erklärt 
Dies vorausgesetzt, dass bei so ungemein vergrösserter Oberfläche 
die Menge der freien Electricität in gleichem Grade zunehmen 
muss, wobei es denn auch nicht selten geschieht, dass unter be- 
sonders günstigen Umständen, wie z. B. beim Zerreiben des kry- 
stallisirten Zuckers etc jene auf der Oberfläche* sich anhäufende 
Electricität selbst bis zu Lichterscheinungen gesteigert wird. Gleich- 
wohl kann man für gewiss annehmen, dass diese Electricität nur 
eine geringe Spannung besitzt, sodass, nur etwa der leere Raum 
und die Nervensubstanz, die besten Leiter, nicht aber Metalle 
und andere Körper ableitend auf dieselbe einzuwirken ver- 
mögen." 

Nach dieser Würdigung des verfeinerten Molecularzustandes 
des Stoffes vom physikalischen Gesichtspunkte aus wird es ange- 
messen sein, ehe wir die Bedeutung der molecularen Form der 
Arzneimittel nach ihrer organisch-vitalen Richtung hin besprechen, 
zuvörderst einige erklärende Worte über die Beschaffenheit der 
„Arzneipotenzen" im Allgemeinen einzuschalten. Diese „Potenzen" 
werden bekanntlich in der Weise bereitet, dass ein Theil des 
ursprünglichen Arzneipräparats mit 99 Theilen Milchzucker ver- 
rieben, wenn es ein fester Körper, mit 99 Theilen Weingeist ver- 
schüttelt wird, wenn es ein flüssiger Körper ist. Das auf diese 
Weise gewonnene Präparat molecularer Verfeinerung nennt 
man die 1. Potenz des betreffenden Arzneistoffs. Von dieser 
Potenz wird nun wieder ein Theil mit 99 Theilen Milchzucker 
verrieben oder mit Weingeist verschüttelt, durch welches Verfahren 
die zweite moleculare Verfeineriingsstiife, 2. Potenz genannt, 
hergestellt wird. Nach diesem Modus werden nun auch die fol- 
genden Verfeinerungsstufen des Arzneistoffs hergestellt, indem 
immer je ein Theil des bereits verfertigten Präparats mit je 99 
Theilen Milchzucker oder Weingeist verrieben und verschüttelt 
wird. Nach den von Prof. Doppler abgegebenen Urtheilen sowohl, 
wie auch nach directen mikroskopischen Untersuchungen über den 
molecularen Zustand des Arzneistoflfs in den verschiedenen Stufen 
molecularer Verfeinerung ist die Annahme gestattet und kann 
hinreichend begründet werden, dass die Molecularspaltung 
oder die Atomisätion immer subtiler sich gestaltet, je höher 
die Potenz oder Verfeinerungsstufe des Arzneistoflfs in der Scala 
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gestellt ist. Es ist eine und zwar von Hahnemann durch seine 
Milliontel-, Billiontel- u. s. w. Bezeichnung der Potenzen selbst 
veranlasste irrthümliclie und fehlerhafte Anschauungsweise bei der 
Betrachtung und Beurtheilung der homöopathischen Arzneipotenzen 
die Quantitätsverhältnisse des ursprünglichem Arzneistoffs 
hauptsächlich zu berücksichtigen und den Werth ihrer molecularen 
Qualität nach dem problematischen Inhalt an Quantitätsbrueh- 
theilen (des ursprünglichen Arzneistoffs) bestimmen zu wollen. 
Durch den Act der Atomisation oder der molecularen Spaltung 
werden die für die gebundene Stoff-Form giltigen Anschauungen 
über Mass- und Gejvichtsverhältnisse zur Bestimmung ihrer Wir- 
kungen eo ipso sofort hinfällig; es treten neue Gesetze in Kraft, 
die aber nicht a priori construirt werden dürfen, sondern a poste- 
riori durch Versuch und Beobachtung aufgefunden und festgestellt 
werden müssen Werden aber z. B. Wirkungen eines Arzneistoffs 
in der 30. Potenz von einer grossen Anzahl Aerzte an Gesunden 
und Kranken unter den verschiedenartigsten Verhältnissen wieder- 
holt beobachtet und constatirt und mit diesen Stoffen Heilungen 
von Krankheitszuständen bewirkt, über welche die empirische The- 
rapie der Schule das Verdict der „Unheilbarkeit" durch ihre An- 
hänger mehrfach ausgesprochen hatte: so muss man annehmen, 
dass alle die von Arzneipotenzen an Gesunden und Kranken be- 
wirkten und controlirten Veränderungen nicht „zufällig", sondern 
„naturgesetzlich nothwendig" erfolgt sind und noch erfolgen, 
auch wenn die Hilfsmittel der Physik und Chemie uns die einzel- 
nen Stofftheilchen in den hohen Potenzen nicht mehr nachweisen 
können. Die in der Physik und Chemie erkannten Gesetze 
enthalteu nur ein Complement der organischen Normen, nach 
und unter welchen die Lebenszustände in gesunden und 
kranken Verhältnissen sich succediren* Die secundären sogen, 
physikalischen und chemischen Kräfte dürfen und sollen als thera- 
peutische Agentien mit berücksichtigt werden; der Arzt aber, der 
allein nach physiko - chemischen Grundsätzen die Thätigkeit des 
lebendigen Organismus bestimmen und regeln will, verfährt ähnlich 
wie Jemand , der um eine ruhende Locomotive in Bewegung zu 
setzen Pferde davor spannt, während es zweckmässiger war durch 
Heizung und Dampfentwickelung die Maschine durch selbstenwickelte 
Kraft sich bewegen zu lassen. — Was endlich den Ausdruck 
„Potenz" anlangt, der aus der Mathematik entlehnt, von Hahne- 
mann auf Arzneipräparate übertragen wurde, so geben wir zu, dass 
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diese Bezeichnung dem damit zu verbindenden Begriffe nicht voll- 
ständig congruent ist Es ist unter allen Umständen nicht richtig 
das Qualitätsverhältniss eines Stoffes mit einem Ausdruck zu be- 
zeichnen, der erst wieder seine Erklärung in einer Hypothese über 
die Wirkungen auf den Organismus suchen muss. Die später an 
Stelle der „Potenz" eingeführte Bezeichnung „Verdünnung" (selbst- 
verständlich der flüssigen Präparate) ist aber ebenso unrichtig, 
weil sie ebenfalls nur das Quantitätsverhältnis s des unter- 
hegenden Arzneistoffs berücksicht, ohne dem Grade molecularer 
Verfeinerung Bechnung zu tragen. Die richtigen Bezeichnungen 
dieser Arzneipräparate würden dnrch „Subtilisationsgrad, 
Verfeinerungsstufe" ausgedrückt werden. Doch sind diese 
Worte zu schwerfällig, und da der Name den Werth der Sache 
nicht bestimmt, ein jeder Arzt ferner, der darüber urtheilen will, 
ohnedies sich bestreben muss, einen klaren und geordneten Begriff 
über diese Arzneiqualitäten und ihre Wirkungen auf den Organis- 
mus durch eigenes Nachdenken und Beobachten sich zu bilden; so 
bleiben wir bei der alten von Hahnemann einmal eingeführten 
Bezeichnung: „Arzneipotenz". 

Betrachten wir nun die Arzneipotenzen nach der Richtung ihrer 
Wirksamkeit auf den belebten Organismus , also nach ihrer orga- 
nisch-vitalen Beziehung und Bedeutung. 

Wir erinnern hierbei nochmals nach den bereits gepflogenen 
Erörterungen: erstens, dass der Organismus sich den Arzneistoffen 
gegenüber nicht passiv wie die Theile einer Maschine der bewegen- 
den Ursache gegenüber verhält, sondern dass er durch .das ihm 
innewohnende Princip der Selbstthätigkeit bestimmt mi# eigener 
Kraft eine Gegenwirkung, Reaction, gegen diese Stoffe als Ursachen 
effectuirt. 

Zweitens, dass diese Arzneistoffe, insofern sie Ursachen zu 
Thätigkeitsmodificationen organischer Gewebstheile abgeben, als 
Functionsreize zu betrachten sind. 

Drittens, dass diese Functionsreizmittel zu bestimmten Geweben 
des Körpers in Affinitätsbeziehungen stehen, aus welchen Be- 
ziehungen sich ihr specifisches Verhältniss zu den Functionszustän- 
den dieser Theile ergiebt. 

Viertens, dass wir die Krankheit nur als Complex anomaler 
Functionen und ihrer Wirkungsergebnisse betrachten. 
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Fünftens, dass der specifische Arzneireiz im Stande ist einen 
ganzen Complex organischer Functionsanomalien, soweit derselbe 
in dem Bereiche seiner Wirkungssphäre liegt, zur Norm, d. h. zur 
Gesundheit zurückzuführen. 

Sechstens, dass nach dem durch Inductions verfahren gefun- 
denen Aehnlichkeitsgesetz die im Aehnlichkeitsverhältnisse stehenden 
Wirkungen der Arzneiursache und der Krankheitsursache sich com- 
pensiren. 

Siebentens endlich, dass die Verhältnisse der Reizempfänglich- 
keit und des Reactionsvermögens individueller Natur sind. 

Die eingehende Würdigung dieser Sätze führt uns schon 
zu der Anschauung, dass zur Erreichung des Heilzwecks mit der 
Anwendung specifischer Arzneireize die Qualitätsverhältnisse 
des Arzneistoffs hauptsächlich der Berücksichtigung unterzogen 
werden müssen, und dass ungemein geringe Quantitäten ge- 
nügen, wo es gilt durch Functionserregung eine Wirkung auszu- 
üben. Es wird uns weiterhin einleuchten, dass die durch einen 
specifischen Functionsreiz bewirkte Veränderung in dem Thätig- 
keitsmodus der correlaten Gewebstheile um so reiner und nüancir- 
ter in ihrer Form von statten gehen wird ; je mehr durch Anwen- 
dung einer geringen Quantität des Stoffs der üebelstand einer 
U e b e r r e i z u n g der organischen Functionen vermieden wird. Denn 
an der Erregung stürmischer und in einseitiger Richtung erfol- 
gender Reactionsersch einungen kann uns nichts liegen, wo es gilt 
die zu Grund liegenden anomalen und feinen Störungen in den 
Elementartheilen der Gewebe, deren summarischer Effect die Sym- 
ptome bedingt, zur Norm zurückzuführen. Auch die heftigsten 
Symptoäfe wurzeln schliesslich in abnormen Mol ecular Vorgängen 
im Innern des Organismus. Durch relativ grosse Quantitäten des 
Arzneistoffs würde die erregte Reaction das an Intensität und ein- 
seitiger Richtung ihrer Aeusserungsform gewinnen, was sie an 
Extensität und Entwicklung ihrer specifischen Nuancirung einbüsst. 
Die moleculare Form der Arzneistoffe muss aber deshalb für die 
Entfaltung specifischer Wirkung die geeignetste und zweckmässigste 
sein, weil in dieser Form die Qualitäts Verhältnisse des Stoffs 
vom Organismus am umfassendsten empfunden werden. Denn nur 
in dieser Form des Stoffs besitzen die einzelnen Stofftheilchen die 
nothwendige Freiheit der Bewegung, um dem naturgesetzlich-noth- 
wendigen Zuge der organischen Affinität ungehindert Folge leisten 
und in specifische Beziehung zu den Elementarbestandtheilen der 



L : ' — * ' • Hostec^by GO.Ogle,^' 



— 63 — 

Organe treten zu können. Je feiner das Molecularverhältniss des 
Arzneistöffs gestaltet ist, um so geeigneter sind diese Atome die 
Gewebssysteme des Körpers zu durchdringen, uid modificirend auf 
die Elementarfunctionen desselben einzuwirken. So gelang es da 
Heilungen mit hohen Potenzen zu bewirken, wo niedere Potenzen 
desselben Mittels ohne die gewünschte Wirkung blieben. Denn je 
nach dem Verfeinerungsgrade der Molecüle modificirt sich in etwas 
auch ihre specifische Wirkungseigen thümlichkeit. Je nach Art der 
Krankheit, der Individualität und des Arzneistoffs wird 
der homöopathische Arzt von der gröbern Molecularform weniger 
in Wasser gemischter Tropfen einer Urtinctur Gebrauch machen, 
oder er wird in der Scala der Verfeinerungsgrade bald eine niedere, 
bald eine höhere Stufe des Präparats wählen. Zur Anwendung 
eines Specificum steht ihm eine grosse Scala molecularer 
Formen zur Verfügung; es ist lediglich Sache individuellen Ur- 
theils im concreten Falle sich der einen oder der andern zu be- 
dienen. Der Umstand, ob von dem Arzneistoff etwas in den Magen 
gelangt oder nicht, ist von untergeordneter Bedeutung; im Allge- 
meinen muss hervorgehoben werden, dass die Absorptionsfläche 
molecularer Medicamente durch die Schleimhaut der Mundhöhle 
gewährt wird, und diese allein genügt unseren Zwecken vollständig. 
Schliesslich muss folgender Umstand in Erwägung gezogen werden: 
Es giebt Stoffe, welche erst durch ihre freie moleculare Form 
die Bedeutung eines Specificum erlangen, während dieselben in 
gebundenem Aggregatzustande in den Magen (wie üblich) über- 
geführt nur einen chemischen Effect ausüben. Dahin gehören 
z. B. Calcarea carbonica, Natron carbonicum, Magnesia carbonica, 
Carbo vegetabilis u. a. m.; denn in den Magen und Darmcanal 
gelangt, verbinden sie sich nach chemischen Affinitäten mit den 
Körpern, welche sie dort vorfinden und in solchem Zustande ist 
eine specifische Wirkung von ihnen nicht zu erwarten; die 
letztere äussern sie aber, sobald sie mit einem indifferenten Vehikel 
verrieben oder verschüttelt werden, sodass ihre Molecüle nach 
organischer Affinität sich bewegen können. 

Die Wirksamkeit homöopathischer Arzneipotenzen an Gesunden 
und Kranken ist eine so vielfältig constatirte Thatsache, dass sie 
nicht mehr anzuzweifeln ist. Denn einem Jeden steht der Weg 
offen durch eigene Beobachtungen und Versuche sich von der 
Richtigkeit der darauf bezüglichen Urtheile zu überzeugen. Es 
gehört dazu weiter nichts als die bei einem jedem Arzte als vor- 



HostedbyQoOgle 



"^-".-r> z^r w^s .1 



"»**^ 



— 64 — 

handen vorauszusetzende Befähigung und der obligate gute Wille, 
auch die Richtigkeit der gewonnenen Untersuchungsresultate anzu- 
erkennen. Man^urtheile über die homöopathische Lehre, 
nachdem man mit unbefangenem Sinne geprüft hat; man 
spreche aber nicht darüber ab, ohne geprüft zu haben! 
Die wissenschaftliche Berechtigung dieser unserer Forderung dürfte 
wohl kaum von einem Vertreter der Wissenschaft beanstandet 
werden. So beherzige man aber auch bei der Prüfung unserer 
Lehre durch Beobachtung und Experiment die alte Mahnung 
Hahnemann's : 

„Macht's nach, aher macht's genau nach"! 
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Da die Ableitung der Regeln aus den Principien für die Be- 
handlung der Einzelfälle nicht in der Tendenz dieser Schrift lag, 
so mögen dem Leser, welcher die Neigung besitzt, die homöo- 
pathische Heilmethode eingehender kennen zu lernen, noch folgende 
Werke zum Studium empfohlen sein: 

Compendium der Homöopathie nach ihrem 
neuesten Standpunkte von Dr. B. Hirschel. 

Lehrbuch der Homöopathie von Dr. von 
Grauvogl. 

Mit vorzugsweiser Berücksichtigung der Praxis: 

Die Therapie nach den Grundsätzen der Homöo- 
pathie von Dr. Bahr. 
Die homöop. Therapie auf Grundlage der phy- 
siologischen Schule von Dr. Kafka. 



Heinigke, Principien. 
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1. 

Ferrum. 

(Nach Hahnemann's reiner Arzneimittellehre.) 

Specifische Correlate. 

I. Blut- und Lymphgefässsystem. Am constantesten 
ist die Beobachtung, dass der Wassergehalt des Bluts und die 
Zahl der weissen Blutkörperchen vermehrt wird bei geringer Ver- 
minderung des Blutftbrins ; die rothen Blutkörperchen färben sich 
dunkler. Die Zahl der Pulsschläge sinkt in der Minute von 5 
bis 20 (nach Dr. Löffler's Versuchen an fünf Personen). Die ab- 
norme Vertheilung des Bluts in den Gefässprovinzen des Centrum 
und der Peripherie ist durch Affection der Centralorgane des 
Nervensystems (wovon weiteres an den einschlagenden Punkten) 
veranlasst. Nach Symptom 56 (R. A.-M.-L. 3. Aufl.) wird das 
Lymph-Drtisensystem unmittelbar von Eisen afficirt; die physio- 
logischen Prüfungsresultate erweisen sich nach dieser Richtung 
mangelhaft; doch wird diese schon durch Vermehrung der farb- 
losen Blutzellen genugsam begründete Annahme auch durch Be- 
obachtungen von Heilwirkung des Eisens bei Drüsenerkrankungen 
an leukämischen Constitutionen gesichert. Im Winter des Jahres 
1862 hatte ich Gelegenheit, einige dahin gehörige interessante 
Beobachtungen anzustellen. Es kamen nämlich einzelne Erkran- 
kungen Erwachsener vor, wo nach Erkältung Anschwellung ganzer 
Reihen subcutaner Lymphdrüsen an Hals, Armen, Inguinalgegend 
unter Fiebererscheinungen und excessiver Mattigkeit eintrat. Eisen 
heilte rasch; nach jeder Gabe der Medicin trat leichtes Transpi- 
ren ein. — Die Heilwirkung des Eisens in einzelnen Zuständen 
der Hydrämie und Leukämie ist so bekannt, dass derselben nur 
kurz gedacht zu werden braucht. 

IL Hirn und Hirnnerven. Nicht zu verkennende Hy- 
perämie und Orgasmus der Blutgefässe der Meningen und Hirn- 
convexität v Sympt. 1 25 R. A.-M.-L., Bewusstlosigkeit in War- 
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burtons Fall*); die Basis des Hirns seheint nicht eonstant afficirt 
zu werden ; oder wenigstens nur kleine beschränkte Heerde des 
pons Varol. und med. oblong, (tonische Krämpfe in Warburtons 
Fall, Neurosen des nerv, vagus) davon. Nerv, opticus und olfactorius 
scheinen unberührt zu bleiben; nn. trochlear. abducens et oeulo- 
motorius eben so; die geringe Reizempfänglichkeit der iris (S. 41) 
dürfte wohl mit auf Rechnung der Sympathicus- Wurzel und rad. 
long. nerv, naso-ciliar. im ganglion ciliare zu bringen sein in Folge 
der Hirn-Hyperämie. Afficirt dagegen wesentlich wird der nerv, 
trigeminus. Seine pars sensitiva scheint ergriffen (S. 26) in der 
Erscheinung von Hyperästhesie der Kopfhaut, bei der Empfindung 
von Schmerz und Brennen in der Conjunctiva und im meatus 
auditorius (S. 35—38, 44 u. 45), in der Empfindung von Schmerz 
und Taubheit in der Ausbreitungsfläche des nerv, lingualis (S. 49). 
Die pars motoria im oberen die mm. temporal, et masset. ver- 
sorgenden Aeste des ramus maxill. infer. (Warburtons Fall von 
trismus). Nerv, facialis scheint nicht afficirt zu werden; der nerv, 
aeust. secundär in Folge des Congestivzu Standes des Hirns (S. 4 6 
u. 47). Nerv, glossopharyngeus reagirt in differenter Geschinacks- 
perception (S. 94—100); nerv, facialis wird nicht ergriffen, der 
nerv, hypoglossus scheint im Warburton'schen Fall (Unvermögen 
zu sprechen), wenn auch nur secundär, beeinflusst. Nerv, vagus 
und accessorius Wil. wird erheblich beeinflusst; nach den drei vor- 
züglichsten Richtungen hin unterscheiden wir: 

a) Neurosen im Gebiete des Circulationssystems : Beschleu- 
nigter, kleiner Puls (Warburton); verzögerter Puls (Löff- 
ler); Ohnmächten (S. 246 u. 247); Ischämie an den Ex- 
tremitäten (S. 206 u. 232); Blutwallungen (S. 286 u. 287); 
kaum fühlbarer Puls (S. 289); 

b) Neurosen im Gebiete des Eespirationssystems : Laiyngeal- 
Bronchialcatarrh und Congestivzustände der Lungen; 
Husten, Auswurf von Schleim, Eiter. Blut (S. 151—190) 
mit und ohne Asthma und Schmerz verschiedener Thorax- 
partieen; 

c) Neurosen im Gebiete des Schlundes, Oesophagus und 
Magens: Empfindung von Wundsein, Schmerz und Druck 
beim Schlingen (S. 51 — 55); Schlundkrämpfe (S. 161) 



■*) Trismus in Folge von Intoxicatioa mit liquor fem sesquichlorati. 
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unter Mitbetheiligung der motorischen Fasern des nerv, 
glossopharyngeus; angina tonsillaris undPharyngealcatarrh; 
Erbrechen sauren Schleims oder der Speisen, Uebelkeit 
und Aufstossen (S. 57 73) ; Magendrücken, Appetitmangel, 
Auftreibung der regio epigastr., krampfhafter Magen- 
schmerz (S. 74-89); 

Sensorium: Unaufgelegtsein zum Denken, Eingenom- 
menem des Kopfes (S. 14); Müdigkeit und Schläfrigkeit 
bei Tage; schwieriges Einschlafen, unruhiger, unter- 
brochener Nachtschlaf mit lebhaften Träumen (S.255— 271); 
In dieses Gebiet fallende Localaffectionen: Blepharitis 
und Conjunctivitis palpebr. et bulbi (S. 33—40). 
Unter diese Rubrik gehörende Heilwirkungen des Eisens wur- 
den beobachtet bei: 

1) Hyperämischen Zuständen des Hirns, meningitis convexi- 
tatis an Kindern und Erwachsenen mit acutem Charakter, 
idiopathisch und im Gefolge von Scarlatina von mir und 
andern Aerzten nach Eademachers Vorgang; 

2) Ophthalmia scrophulosa (Rademachers Schule); 

3) Delirium potatorum (von mir und andern Aerzten der 
Rademacher'schen Schule) ; 

4) Trismus idiopath. (von mir beobachtet); 

5) Angina tonsillaris (von mir und Rademachers Schule); 

6) Laryngitis catarrhalis und Pseudocroup (von mir und 
Rademachers Schule); 

7) Pneumonia, Pleuritis, Haemoptoe (von mir, Rademacher's 
Schule, letzteres auch von homöopathischen Aerzten); 

8) Asthma (von homöopathischen Aerzten und Rademachers 
Schale); 

9) Aestuatio sanguinis nocturna (von homöopathischen 

Aerzten); 

10) Gastrodynia, Dyspepsia (von homöopathischen und allo- 
pathischen Aerzten); 

11) Chorea St. Viti (von allopathischen Aerzten). 

III Spinalnervensystem. 
a) Neurosen des plex. brachialis: Schmerzen in der Mus- 
culatur des Schultergelenks, den Arm entlang, namentlich 
Nachts; Arm wie gelähmt; Krampf und Zucken in den 
Händen (S. 196—208); Anschwellung der Hände; 
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b) Neurosen der nn. thoracici anter. et poster.:' Schmerzen 
und Zusammenschnürungsgefühl in der Müsculatur des 
Rumpfes (S. 164, 172 ü. 173, 191 u. 192, 196—201); 

c) Neurosen der nn. sacrales: a ) plex. ischiadieus: Ischias, 
Schmerzen in der Müsculatur des Oberschenkels, Unter- 
schenkels und der Fassohle mit und ohne Krampferschei- 
nungen; Anschwellung der Unterextremitäten; Schwere 
und Steifigkeit der Unterglieder (S. 209-234); ß) plex. 
pudendalis, mit den gleichnamigen sympathischen Fasern 
sich verbindend als nn. anales, vesicales inferiores, vagi- 
nales. Von den in dieses Gebiet schlagenden Affeetionen 
sei hier erwähnt: Proctitis catarrhal., proctalgia, Schmer- 
zen und Krampf im Mastdarm, Abgang von Schleim und 
Hämorrhoidalblut aus dem After (S. 113—123); Abgang 
von Oxyuren (S. 114 u. 115); die übrigen dahin gehörigen 
Neurosen mit denen des plex. pudend. communis werden 
als Affeetionen der Organe, zu welchen sie verlaufen, er- 
wähnt werden. 

Als unter diese Eubrik gehörende Heilerfolge sind zu notiren: 
Heilung von 

1) Rheumatalgie des Schultergelenks und Oberarms (von 
homöopathischen Aerzten); 

2) Ischias (vorzugsweise von der Rademacher'sehen Schule, 
auch von mir beobachtet); 

3) Molimina haemorrhoidalia (von Eademachers Schule, auch 
von mir constatirt); 

4) Oedema pedum (von homöopathischen und allopathischen 
Aerzten bestätigt); 

5) Oxyurenbildung (von homöopathischen Aerzten). 

IV. Uropoetische und Sexualorgane: Der Urin reagirt 
nicht selten nach Eisengebrauch neutral, auch alkalisch und ent- 
hält dann basisch phosphorsauren Kalk, Tripelphosphate und 
Schleimkörperchen, vielleicht auch Eiweiss (?) (Löffler und Kissel). 
Symptome von catarrhalischer Affection der Nieren (?), der Blasen- 
und Urethralschleimhaut mit Affection des sphinet. vesicae fanden 
sich (S. 129, 133 u. 134) als Harnbeschwerden, Blennorrhoe, fluor 
albus, Hyperästhesie der Vaginalschleimhaut (S. 135—138). 

Erregungszustände der Geschlechtsorgane äussern sich, als: 
anhaltende Erectionen und nächtliche Pollutionen bei männlichen 
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Individuen (S. 130—132) und Metrorrhagie (selten), Uterinblennor- 
rhoe und Hyperämien, Amenorrhoe, Abortus und Sterilität bei 
weiblichen (S. 137—150). 

Als dahin gehörige Heilwirkungen des Eisens sind beobach- 
tet bei: 

1) Chronischen Blasen- und Urethralcatarrhen (von Rade- 
machers Schule und allopathischen Aerzten); 

2) Pollutionen (von homöopathischen und allopathischen 
Aerzten); 

3) Fluor albus, Metrorrhagie, Amenorrhoe (von homöopathi- 
schen und allopathischen Aerzten); 

4) Hydroeele (von Rademachers Schule). 

V. Darmcanal. Eisenoxyd-Salze und Chlorverbindungen 
in substantiellen Gaben incorporirt, bilden mit den Contentis des 
Magens und Darmcanals Albuminate; diese coagulirten Massen 
werden nur zum kleinen Theil durch die Verdauung wieder ge- 
löst, gelangen durch die Pfortader in die Leber, durch welche 
mit der Galle ein Theil des Eisens wieder ausgeschieden wird, 
das dann noch im Blute circulirende überschüssige Eisen wird 
dann weiterhin durch Nieren, Brustdrüsen (in der Milch) und 
Epidermis eliminirt. Das im Darm zurückbleibende ungelöste 
Eisen geht mit den Fäcalmassen ohne die Oeconomie des Orga- 
nismus zu beeinflussen ab und färbt dieselben rothbraun bei grös- 
serem Ueberschuss von Oxyd oder schwarz (meist in dünnleerigen 
Stühlen^ indem es sich mit den in der Galle enthaltenen Schwefel- 
molecülen zu Einfach-Schwefeleisen verbindet (Lehmann). Ob die 
von demselben in diesem Organe erregten Symptome durch Affi- 
cirung der Sympathicus fasern unmittelbar hervorgerufen wer- 
den, oder nur mittelbar ihren Ursprung auf die veränderte 
Qualität der Blutbeschaffenheit zurückführen, bleibt dahin gestellt. 
Zu notiren sind hierbei folgende Resultate physiologischer Prüfung: 
Stiche im Unterleibe, Meteorismus, Poltern und Kollern, Kolik- 
schmerz, schmerzhafte Schwere des Unterleibs beim Gehen (S. 101 
—111); Stuhldrang, öfterer Stuhlgang, Diarrhöe mit Brennen am 
After (S. 121 128). 

Als dahin gehörige Heilresultate sind zu bemerken: 

1) Circumscripte, auf kleine Stellen beschränkte Peritonitis 
(von Rademacheis Schule und von mir); 

2) Diarrhöen (von homöopathischen Aerzten und Rademachers 
Schule). 



Hosted by 



Googl 



- 74 — 

VI. Was nun schliesslich die Correlationen des Ferrum zu 
Leber ; Milz und Nieren anlangt, so ist wohl nicht in Abrede zu 
stellen, dass die Nutritions-, wie Functionsverhältnisse dieser 
Organe durch dasselbe modificirt werden; doch ist zur Zeit weder 
durch physiologische Prüfungen, noch durch pathologische Be- 
obachtungsresultate genügend eruirt, in welcher Weise der 
Functionsmodus dieser Gewebe vom Eisen influencirt wird. Zu 
vermuthen steht nur, dass die ümstimmung in dem Lebensmodus 
genannter Organe mittelbar durch die veränderte Qualität der 
Blutconstitution geschehen mag. — 

Aus dieser auf physiologischen Prüfungs- und pathologischen 
Beobachtungsresultaten gestützten Darstellung der specifischen 
Correlationen des Eisens zu bestimmten Geweben des Organismus 
ergiebt sich aber, dass es immer nur das Aehnlichkeitsgesetz 
war, welches die Summe der einschlägigen Fälle von Heilungen 
beherrschte, auch da, wo solches als bestimmendes Princip nicht 
anerkannt war, noch wird. Diese Thatsache mag uns zur Vor- 
sicht in unseren ürtheilen mahnen, damit wir in den Fällen, wo 
eine specifische Heilung durch ein Mittel erfolgt, aus dessen im 
Vergleich zum unermesslichen Krankenmaterial beschränkten phy- 
siologischen Prüfungsresultaten uns die Uebereinstimmung der 
Erscheinungen in Aehnlichkeit nicht vollständig klar ist, nicht 
sofort annehmen, dass dies Gesetz eine Ausnahme erleide. Die 
Natur in ihrem an ewige Gesetze gebundenen Wirken macht 
keine Ausnahmen; nur der Mensch statuirt dieselben in seinem 
Denken, wo der Causalnexus in der Aufeinanderfolge der Er- 
scheinungen ihm unbegreiflich bleibt. 
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2. 
Ipecacuanha. 

Herkommen: Wurzel von Cephaelis Ipecacuanha. 

Hauptsächlich wirksame Bestandtheile : Emetin und Ipecacu- 
anhasäure; beides leicht löslich in Alkohol. 

Ipecacuanha wirkt primär auf die Nervenfasern und Zellen 
des cerebrospinalen und Gangliensystems. Durch Affection der 
Medulla oblangata, als dem einen vasomotorischen Centrum, wird 
besonders das arterielle Gefässsystem in seinem Verhalten insofern 
berühr^ als daraus Zustände von Ischämie und Hyperämie ein- 
zelner Gefässprovinzen resultiren. Die mit den hyperämischen 
und anämischen Zuständen der Centralorgane des Nervensystems 
Hand in Hand gehenden abnormen Functionen desselben mani- 
festiren sich weiterhin im Gebiete des Muskel- (organischen wie 
animalen) und Schleimhautgewebes. (Die Ergebnisse der ver- 
gleichenden pathologischen Anatomie nach mit Ipecacuanha von 
D6marquay und Lecoint an Hunden bewirkten Intoxicationen 
stellten die hyperämischen Zustände der Nervencentren und der 
DarmscMeimhaut ausser Zweifel.) 

Die Wirkungsdauer variirt je nach der Gabengrösse von 
ein Paar Stunden bis zu ein Paar Tagen. 

Obgleich wir demnach annehmen, dass sämmtliche durch 
Ipecacuanha in den Geweben des Organismus verursachten spe- 
cifischen Veränderungen ihrer Lebenszustände nur durch eine 
durch dieselbe bewirkte Modification der Nervenfunctionen zu 
Stande kommen, so sondern wir dennoch zum Zwecke leichterer 
Uebersichtlichkeit das gesammte Material in zwei Hauptgruppen, 
von welchen die eine die im Gebiete des Nerven- und Muskel- 
system, die andere die im Systeme der Oberliaut und Schleimhaut 
wahrnehmbaren Wirkungserscheinungen umfassen soll. 

I. Cerebrospinal- und Gangliennervensystem. 
Die hyperämischen Zustände, welche Ipecacuanha in diesen 
Theilen verursacht, sind wesentlich von anderer Beschaffenheit 
als die z. B. von Aconit, Belladonna; Mercur und Apis erregten. 
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Bei den letzteren Mitteln beobachten wir nach ihrer Einwirkung 
eine Blutüberfüllung der Gefässe, grosser wie kleiner, in der ge- 
sammten Ausdehnung des Organs, es ist das Bild „ entzündlicher a 
Vorgänge, was sie uns vorführen, inclusive der Exsudatbildung, 
damit verbunden erhöhte Erregung und Action des gesammten 
Gefässsystems. Anders gestalten sich die hyperämischen Vor- 
gänge durch Ipecacuanha verursacht. Hier fanden wir nur einzelne 
Theüe des Centralorgans mit Blut überfüllt, d. h. temporär con- 
gestionirt, während andere Theile desselben anämisch sich ver- 
halten. Es sind die Erscheinungen wechselnder Ischämie und 
Hyperämie kleinerer Gefässprovinzen, durch tetanische und para- 
lytische Zustände der Gefässmuskulatur bewirkt, welche schon 
wegen des dabei auffallenden Mangels an erheblichen Fieber- 
bewegungen eine mit „entzündlichen" Vorgängen zusammen- 
hängende Alteration der Blutconstitution und daraus resultirender 
Exsudatbildung nicht als vorhanden voraussetzen lassen. Dies 
wenigstens nach vorübergehender Einwirkung. 

Abgesehen von den Zuständen abnormer Blutvertheilung in 
den Nervcncentren und den daraus resultirenden Functions- 
anomalien werden wir wohl kaum irren, wenn wir annehmen 
dass die Moleküle der Ipecacuanha, sobald sie in Berührung mit 
den Ganglienzellen und Fasern des Hirns und Rückenmarks 
(überhaupt des Nervenmarks) treten, die denselben eigentüm- 
lichen Functionen der Sensibilität und Irritabilität an und für 
sich zu modificiren im Stande sind, obgleich wir in die Details 
dieser Vorgänge keinen Einblick nehmen können, der eine ge- 
nügende Begründung dieser Annahme gestattet. Diese Functions- 
modificationen manifestiren sich in der Motilitätssphäre als to- 
nische " Contractionen der beeinflussten Muskelfaser und in der 
Sensibilitätssphäre als Hyperästhesien, Algien und Parästhesien. 
Hieran reihen sich die iip Gebiete der reproduetiven (vegetativen) 
Sphäre wahrnehmbaren Veränderungen, wovon mehr bei der Ab- 
theilung des Schleimhautsystems. 

Die folgenden Symptomengruppen geben die einzelnen Züge 
und- Nuancen dieses in allgemeinen Umrissen entworfenen Bildes : 

1. Hirn und Hirnnerven. 

Anmerkung: Die eingeklammerten Symptomenzahlen beziehen sich auf die 
Registratur der reinen AML. und bezeichnet das beigedruckte a die Hahnemann- 
sche Prüfung, das b die Rubrik der „Beobachtungen Anderer". 
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Das Ergriffensein des Sensorium im Allgemeinen äussert 
sieh als: 

Schwindel heim Gehen. 

Stark stechender Schmerz im Wirhel des Hauptes. 

In kurzen Anfällen ein fein und stark stechender Kopfschmerz, 
welcher in einer Stunde in ein Drücken ausartet, (n. 8 Stunden.) 

Fein stechender Schmerz in der Stirn, welcher durch Be- 
fühlen des Theils erregt und verschlimmert wird. 

5. Aeusserer Schmerz auf dem Seitenbeine des Hauptes, wie 
von einem Stosse mit stumpfer Spitze. (5 a). 

Kopfweh: Stechen und Schwere. 

Reissender Schmerz in der Stirn, der durch Befühlen erregt 
und verschlimmert wird. 

Kopfweh wie von Zerschlagenheit des Gehirns und Schädels, 
welches durch alle Kopfknochen hindurchdringt bis zur Zungen- 
wurzel herab mit Uebelkeit. 

Drückendes Kopfweh. 

10, Spannendes Kopfweh. (10 a.) „ 

Ein bald in den Schläfen, bald über der Augenhöhle auf 
einer kleinen Stelle herausdrückender und fast hohrender Schmerz ; 
welcher durch missern Druck verschwindet und von Schliessung 
der Augen sich mindert, (n. 1 Std.) (11 a.) 

Beim Bücken starke Stiche über dem Auge mit einer Empfin- 
dung, als wenn es geschwollen wäre. (n. 20 Std.) (12 a.) 

Schwindel, als sollte er da- und dorthin wanken mit Ver- 
schwinden der Gedanken auf Augenblicke, blos beim Gehen und 
besonders beim Herumwenden, (n. 2 St.). (1 b.) 

Schwindel Abends beim Gehen im Freien mit Kopf betäubung. 
(n. 10 Std.) (2 b.) 

15. Schmerzhafte Schwere im Kopf. (n. 2 St.) (3 b.) 

Schwere im Kopf mit Schläfrigkeit. (4 b.) 

Spannend drückender Kopfschmerz im Hinterhaupte und 
Nacken, welcher bis in die Schultern zieht, (n. 3 Std.) (5 b.) 
Ein dumpfes Ziehen im Kopfe hin und her. (6 b.) 

Früh nach dem Aufstehen reissendes Kopfweh bis Mittags, 
Nachmittags geringer. (7 b.) 

20. Ein heftig reissender Kopfschmerz in der Stirn, welcher 
beim Bücken zunimmt, (n. 2 Std.) (8 b.) 

Schmerzhaftigkeit des Hinterkopfs und Nackens durch Be- 
wegung des Kopfs erregt (n. 2% Std.) (9 b.) 
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Schläfrigkeit. (99 a.) 

Schlaf (sogleich; 100 a.; 

Schlaf mit halbgeöffneten Augen. 

24. Schlaf voll Unruhe und Wimmern. 

Wenn sie schlafen will, giebtfs ihr in allen Gliedern Stösse. 

Er schreckt im Schlafe auf 

Von öfterm Wachen und schreckhaften Träumen unter- 
brochener Schlaf, (n. 10 Std.) (105 a.) 

Schläfrigkeit und Trägheit in allen Gliedern, (n. 2 Std.) (71 b.) 

30. Schläfrigkeit und Müdigkeit, (n. 2 Std.) (73 b.) 

Unruhiger Schlaf. (74 b.) 

Lebhafte und erinnerliche Träume auf oftes Erwachen in der 
Nacht. (75 b.) 

Trockenheit der Augenlider mit Schläfrigkeit. (n. 8 Std.) 
(16 a.) 

Leichter zu erweiternde Pupillen, (n. 16. Std.) (16 a.) 

35. Pupillenerweiterung, (n. 2*/ 2 Std.) (10 b.) 

NB. Paralytischer Zustand des Mot. nerv, oculor. im Gang- 
lion ciliare. 

Im Gebiet des Nervus trigeminus: 

Drückender Schmerz von der Ohrmuschel bis in's Trommel- 
fell; welcher sich bis an die Protuberanz des Hinterhauptes zieht. 
(n. 28 Std.) (14 b.) 

Heftiger Schmerz des hohlen Zahns bei und nach dem 
Essen, als wenn er herausgerissen würde, (n. 1 Std.) (20 a.) 

Schmerz in den Zähnen, als wenn sie herausgerissen würden, 
anfallsweise, (n. 8 Std.) 

Allzugrosse und fast schmerzhafte Empfindlichkeit aller 
Theile im Munde. 

40. Eine beissende Empfindung am Kande der Zunge. 

Beissende Empfindung am hintern Theile der Zunge und an 
der Gaumdecke. (24 a.) 

Beissen an den Lippenrändern, der Zungenspitze und den 
Seiten der Zunge mit Zusammenfluss wässrigen Speichels im 
Munde und einigem Schmerz im Unterleibe. (20 b.) 

In den Lippenmuskeln Gefühl, als wenn sie wund wären 
beim Befühlen und bei Bewegung derselben. (18 a.) 

Eine beissende Empfindung an den Lippen. (19 a.) 

45. Er muss den Speichel beständig hinterschlingen (n. 1 Std.) 
(25a,) 
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Häufiger Zufluss von Speichel einige Stunden über* (21a.) 

Wenn er liegt, so läuft der Speichel aus dem Munde. (22 a.) 

Speichelfluss. (21b.) 

Starker Zusammenfluss des Speichels im Mund. (n. 2% Std.) 
(22 b.) 

50. Durstlosigkeit. (33 a.) 

NB. Die gesteigerte Secretion der Speicheldrüsen differirt 
wesentlich von dem durch Mercur verursachten Ptyalismus, 
welcher letzterer zum grossen Theil in vermehrter Sclüeimseeretion 
des krankhaft veränderten Schleimhautgewebes der gesammten 
Mundhöhle besteht. Während das durch Mercurwirkung auf- 
gelockerte Gewebe zur Exulceration neigt, unterliegt nach Ipeca- 
cuanha der Texturzustand der Mundschleimhaut keiner erheblichen 
Veränderung. Dasselbe Verhältniss waltet ob nach Einwirkung 
von Veratrum album. 

Taubhörigkeit des rechten Ohrs mit Drücken darin. (15 b.) 

Nasenbluten. (16 b.) 

Empfindung von Hitze in den Wangen, auch äusserlich fühl- 
bar, doch ohne Röthe. (n. 3 Std.) (17 b.) 

NB. Diese drei Symptome abnormer Innervation und Circu- 
lation vervollständigen am Geeignetsten an dieser Stelle das 
Wirkungsbild. 

Affectionen der Nervi hypogloss. et glossophar. im Muskel- und 
Schleimhautgewebe, nebst den betheiligten Fasern des Nervus lingualis : 

Dumpfe Stiche quer durch den Hals bis in das innere Ohr. 
(28 a.) 

55. Ein Feinstechen im Schlünde, (n. 1 Std.) (29 a.) 

Schmerz beim Schlingen, als wenn im Schlundkopf eine Ge- 
schwulst wäre. (n. 1 Std.) (30 a.) 

Schwerschlingen wie von einer Lähmung der Zunge und des 
Schlundes, (n. 8 Std.) (31 a.) 

Schmerz im Schlünde, als wenn er allzu trocken, rauh und 
wund wäre, welcher durch Niederschlucken des Speichels oder 
gewöhnlichen Getränks sich jedesmal nur auf kurze Zeit lindert, 
(n. 1 Std.) (32 a.) 

Fader Geschmack im Munde. (34 a.) 

60. Während des Schluckens ein Geschmack im Halse wie 
von ranzigem Oele. (n. y 4 Std.) (35 a.) 

Das Bier schmeckt schal, (n. 2 Std.) (36 a.) 
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Trockenheit und Bauhheit im Munde, vorzüglich im Sehlund- 

kopfe. (n. y 2 Std.) (25 b.) 

Der gewohnte Tabak schmeckt beim Rauchen ekelhaft (und 

erregt Erbrechen). (26 b.) 

2. Rückenmarknerven. 
Schmerzen von kurzer Dauer in der rechten Brust unter der 

Achsel. (25 a.) 

65. Kneipende Schmerzen im rechten Arme. (n. 3 Std.) (87 a.) 
Schmerz im Knie, als wenn die Flechsen und Bänder durch 

Strapazen ermüdet wären. (90 a.) 

Müdigkeit der Schenkel und Unterglieder, (n. 8 Std.) (91 a.) 
In den Wadenmuskeln ein Fippern und Kriebeln, wie bei 

Eingeschlafenheit eines Glieds. (92 a.) 

Kneipender Schmerz im rechten Fusse. (n. J / 4 Sd.) (93 a.) 
70. Ein ziehender Schmerz im Knochen des Oberarms und 

Oberschenkels ; Abends nach dem Niederlegen, (n. 5 Std.) (94 a.) 
Knacken und Knarren in den Gliedern. (95 a.) 
NB. Diese Erscheinung kann sowohl auf eine verringerte 

Secretion der Synovialmembranen bezogen werden, richtiger 

vielleicht noch an dieser Stelle auf einen abnormen Grad von 

Extension und Flexion der betreffenden Muskeln. 

Schmerz in allen Knochen, 'wie Zerschlagenheit, (n. 3 Std.) (97 a.) 
Schmerz in den Gelenken, wie er bei Eingeschlafenheit der 

Glieder gewöhnlich ist (n. 3 Std.) (98 a.) 

Nach dem Essen Gähnen und Dehnen. (37 a!) 

75. Vormittags eine Beklemmung auf der Brust und kurzer 

Athem ; als wenn er in vielem Staube wäre und er darin nicht 

athmen könne. (71 a.) 

Engbrüstigkeit. (72 a.) 
Mehrstündige Engbrüstigkeit. (73 a.) 
Abendliche Engbrüstigkeit. (74 a.) 
Beklemmung der Brust nach dem Essen. (75 a.) 
80. Zeichen von vorwärts- und rückwärtsbiegender Rumpf- 
starre — Emprosthotonus und Opisthotonus — (n. 10 Std,) (108 a.) 
Engbrüstigkeit. (59 b.) 
Krampfhaftes Asthma mit einem starken Zusammenziehen 

im Halse und in der Brust, wobei eine besondere Art keichenden 

Lauts gehört wird. (60 b.) 

Jählinge Anfälle von beschwerlicher Kurzathmigkeit mit einem 

keichenden Laute in den Luftröhren. (65 b.) 
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Zusammenziehen der Brust mit Kurzathmigkeit und keichen- 
dem Athem; sie muss am offenen Fenster nach frischer Luft 
schnappen mit Gesichtsblässe, kaum fühlbarer Puls und Erstickungs- 
gefahr von Abends bis Früh 9 Uhr. (62 b ) 

85. Erneuerung der Engbrüstigkeit nach 24 Stunden von 
Abends 10 Uhr an bis Früh 10 Uhr ; acht Tage lang. (63 b.) 

Anfall von Erstickung zwei bis drei Tage lang. (64 b.) 

NB. Die Betheiligung des Nervus vagus und phrenicus 
nächst der Affection der Nervi thoracici anter. et poster. ist in 
diesen Symptomen deutlich ausgesprochen. Asthmatische Be- 
schwerden rufen ausserdem vorzüglich noch hervor: Aconit, Arsen, 
China, Cuprum, Calc. carb., Hepar sulph., Nux vom., Natrum 
lnuriai, Phosphor, Sulphur, Veratrum alb., doch sind die be- 
gleitenden Umstände, die sich aus den übrigen Symptomen er- 
geben," von denen der Ipecacuanha mannigfach abweichend. 
Palliativen Nutzen kann Ipecacuanha in Krankheitsfällen selbst 
da gewähren, wo eines der genannten Mittel indicirt wäre. 

Der Körper des Bandes ist steif ausgestreckt. (109 a.) 

Steife Ausstreckung des ganzen Körpers, worauf ein krampf- 
haftes Zusammenfahren der Arme folgt, (n. y 4 Std.) (110 a.) 

Schauder mit Gähnen. (115 a.) 

90. Schauder mit Aufstossen. (116 a.) 

IL Epidermis und Schleimhaut. 

Während wir beobachten, dass die Gefässe kleinern Kalibers 
an der. Peripherie des Körpers tetanischer Contraction durch 
Ipecacuanhaeinwirkung unterliegen und in Folge dessen weniger 
rothes Blut, als im Zustande ihrer Integrität oder auch gar keins 
führen, wodurch die Erscheinungen von Blässe und Kühle der 
Haut, Kälte der Extremitäten bei erhöhter Reizbarkeit und 
Empfindlichkeit des gesammten Hautorgans gegen Temperatur- 
eindrücke hervorgerufen werden: finden wir im Gegensatz dazu 
das SchleimJiautsystem nach verschiedenen Richtungen hin im 
Zustande ausgeprägter Hyperämie, welche sich bei unter dem 
abnormen Blutdruck eintretenden Bersten der Capillargefässe zu 
heftigen Blutflüssen steigert. A priori schon lässt sich nicht an- 
nehmen, dass eine so erhebliche, wenn auch nur temporäre Blut- 
überfüllung ausgebreiteter Capillarnetze im Schleimhautgebiete 
stattfinden könne, ohne das dadurch die secretorische Function 
der betroffenen Schleimhautfläche wesentlich influencirt würde. 

Heinigke. Principien. 6 
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Wir finden aber auch durch das Experiment, also a posteriori, 
unsere darauf bezüglichen Wahrscheinlichkeitsschlüsse bestätigt, 
insofern wir eine vermehrte und veränderte Absonderungsthätigkeit 
der ergriffenen Schleimhautpartieen constatiren können. 

Analog der bereits von uns hier festgestellten Thatsache ge- 
steigerter Absonderungsthätigkeit der Speicheldrüsen; dürfen wir 
jedenfalls aus den beobachteten Erscheinungen auch auf eine 
vermehrte Function der temporär affieirten grossen Bauchdrttsen, 
nämlich des Pankreas und der Leber, von den kleineren Follikeln 
der Magen- und Darmschleimhaut abgesehen zurückschliessen. 

Nach kurzer Einwirkung kleiner und grösserer Gaben Ipeca- 
cuanha sinken die in abnorme Schwankung gerathenen Func- 
tionen der genannten Organe und Gewebe wieder in das Geleis 
gewohnter Thätigkeit zurück, und es ist nicht anzunehmen, dass 
nach kurzem Gebrauche der Ipecacuanha zu Prüfungs- oder zu 
Heilzwecken, die Constitutionsverhältnisse der betreffenden Indi- 
vidualität einer bemerkenswerthen Veränderung dadurch unter- 
worfen werden. Anders gestalten sich aber diese Verhältnisse 
unter längerm und methodischem Gebrauche der Ipecacuanha in 
kleinen Gaben. In Uebereinstimmung mit allen uns bekannten 
und von uns als maassgebend anerkannten pharmakologischen 
und therapeutischen Thatsachen werden wir annehmen müssen, 
dass auch nach so kleinen und so selten erfolgenden Ipecacuanha- 
gaben, als man erfahrungsgemäss verabreichen darf, ohne heftige 
oder störende Symptome zu erregen, nichtsdestoweniger das 
Cerebrospinal- und Gangliennervensystem (die individuelleEmpfäng- 
lichkeit als vorhanden vorausgesetzt) den empfangenen Arzneireiz 
in einer specifischen Functionsumstimmung der correlaten Organe 
und Gewebe auslösen werden. Dies wird erfolgen, wie bereits 
angedeutet, auch ohne dass sehr ins Ahge springende Symptome 
dem Beobachter sich darbieten, demjenigen Beobachter wenigstens, 
der nur solche Symptome für wichtig erachtet, welche sich durch 
Maass und Gewicht oder durch irgend ein „Meter" in der Weise 
controliren lassen, dass jedem Zweifel an ihrem Vorhandensein 
nach Quantität, Qualität und Relation begegnet wird. So können 
wir darauf rechnen, dass wir bei empfänglichen Individuen unter 
methodischem Verabreichen kleiner Ipecacuanhagaben und unter 
Vermeidung störender Einflüsse bestimmte Erscheinungen ein- 
treten sehen, die uns demonstriren, dass durch die Beeinflussung 
des Functionsmodus bestimmter Organe und Gewebe eine wesent- 
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liehe Veränderung in dem gewohnten Verhalten des Gesammt- 
organismus vorgegangen ist. Dazu gentigen blos folgende (der 
physiologischen Schule irrelevante) Erscheinungen: Vermindertes 
Kraftgefühl, Mattigkeit, gedrückte Gemüthsstimmung und üble 
Laune. Geringer Appetit, Mangel an Wohlgeschmack der 
Speisen, ungewohnter Ekel vor manchen Speisen. Schläfrigkeit 
bei Tage und unruhiger Nachtschlaf. Da und dort schmerz- 
haftes Ziehen in den Gliedern. Grosse Neigung zum Frieren; 
Frösteln bei warmer Temperatur mit zeitweiliger Besserung und 
Verschlimmerung; constant kalte Ftisse — oder vorübergehende 
Empfindung von Brennen darin. Ein aufmerksamer Beobachter 
wird ferner finden, dass auch starke Schwankungen in Bezug 
auf Eintritt und Intensität dieser Symptome erfolgen; sie bessern 
sich theilweise bei warmer und trockener Witterung, belästigen 
noch mehr und werden fühlbarer bei feuchter und kalter Luft. 

Man lasse noch einige Gaben Ipecacuanha folgen, nachdem 
einmal diese Constitutionsumänderung erfolgt ist, der intermittirende 
Typus der unverkennbar auftretenden Fiebererscheinungen wird 
deutlich hervortreten, und die pathologische Systematik hat einen 
Namen für diesen Symptomencomplex — die Febris intermittens 
ist fertig, ob larvata oder nicht, ist gleichgiltig — ein Name ist 
doch da für dieses Kind! 

Wir sehen also durch fortgesetzten Gebrauch kleiner Gaben 
dieses Mittels eine gegebene Constitution allmälig immer mehr 
von der Norm der ihr sonst gewohnten Functionen abweichen 
und schliesslich Symptome darbieten, welche durch einen patho- 
logischen Begriff gedeckt werden können. Dies ist geschehen, 
ohne dass wir auffallende Störungen in den Functionen der 
cerebrospinalen Sphäre nach der Richtung der Irritabilität und 
Sensibilität constatiren konnten; um so empfindlicher wurden 
aber die unterdess in der Sphäre der Reproduction sich häufenden 
Anomalien von der prüfenden Persönlichkeit empfunden; denn 
die äusserste Grenzlinie relativer Gesundheit wurde überschritten 
und die gesammte individuelle Form der organischen Functionen 
erlitt eine solche wesentliche und anhaltende Veränderung, dass 
sie als krankhaft in ihrem Endergebniss uns entgegentritt. Die 
therapeutische Probe für die Richtigkeit unserer Prüfungsexempel 
gewähren uns aber die durch alleinige Anwendung von Ipeca- 
cuanha errungenen Heilerfolge im Gebiete der intermittirenden 
Affectionen und Fieber. 
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Die nun folgenden Symptomengruppen liefern uns die auf 
dem Wege „exacter" Forschung erzielten Details und sinnlich 
wahrnehmbaren Data, durch deren Kenntniss wir die Prämissen 
für die eben ausgesprochenen Schlüsse allgemeiner Natur ge- 
wonnen haben. Bemerken will ich noch, dass ich aus Zweck- 
mässigkeitsgründen einzelne Erscheinungen der Symptomengruppe 
„Fieber" unter die Rubrik „äussere Haut" mit unterbringen werde. 

1. Aeussere Haut. 

Blasses Gesicht mit blauen Rändern um die Augen und 
grosse Schwäche, wie nach überstandener schwerer Krankheit 
(12 a.) 

Die eine Hand ist kalt. (87 a.) 

Er hat gar keine Wärme im Körper. (116 a.) 

Frostigkeit; er kann nicht die mindeste Kälte vertragen. 
(117 a.) 

95. Immer Frost unter der Haut und desto mehr, wenn sie 
sich an die Wärme setzt. (118 a.) 

Ueberempfindlichkeit gegen Kälte und Wärme. (119 a.) 

Er fror die ganze Nacht im Bette und konnte vor Frost 
nicht schlafen. (120 a.) 

Er wird kalt am Körper. (121 a.) 

Erst Schauder, dann Frost mit Kälte ohne Durst, (n. 5 Std.) 
(122 a.) 

100. Hände und Füsse sind eiskalt und triefen von kaltem 
Seh weisse, wobei die eine Backe roth, die andere blass ist, und 
Gremüth und Körper sich höchst elend und matt fühlt, bei er- 
weiterten Pupillen, (n. 10 Std.) (123 a.) 

Aeusserliche Kälte und innerliche Hitze. (124 a.) 

Schauerliche Kälte in den Gliedern, gleich als wenn man 
sich vor etwas entsetzte. (76 b.) 

Eine stark zunehmende, fast brennende Hitze im Kopfe und 
dem ganzen Körper, doch bei kalten Händen und Füssen; wie 
die Hitze aufs Höchste gestiegen war, entstand am Rumpf und 
Kopf einiger Seh weiss mit einem beissenden Jucken vorzüglich 
am Halse. (77 b.) 

Nachmittags und Abends Hitzegefühl, fast Brennen im Kopfe, 
in der Stirn und den Wangen, ohne Durst, (n. 6 Std.) (78 b.) 

105. Abends Hitze des ganzen Körpers, (127 a.) 
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Nachmittags jählinge allgemeine Hitze mit Sehweiss an den 
Armen und auf dem Rücken. (128 a.) 

Sehweiss um Mitternacht, (n. 12 Std.) (129 a.) 

Sehweiss. (79 b.) 

Nächtlicher Sehweiss. (80 b.) 

110. Sehweiss einige Stunden lang. (81b.) 

Sauer riechender Sehweiss. (82 b.) 

Starker, saurer Sehweiss, mit trübem Urin. (83 b.) 

2. Schleimhaut system. 
a) Itespirationsorgane. 

Wie trockener Schnupfen in der Nase, als wenn die Nasen- 
höhle zu trocken wäre. (n. 3 Std.) (67 a.) 

Empfindung von Trockenheit in der Nase und den Stirn- 
höhlen, (n. 3 Std.) (68 a.) 

115. Schnupfen mit ziehenden Schmerzen in allen Gliedern. (69a.) 

Heftiges wiederholtes Niesen. (58 b.) 

Röchelndes Geräusch in den Luftröhrenästen beim Athem- 

holen. (70 a.) 

Die Brust thut inwendig weh, wie wund. (76 a.) 

Ein Husten, der den Athem bis zum Ersticken hemmt. (77 a.^ 

120. Erstickungshusten, wobei das Kind ganz steif und im 

Gesichte blau wird. (n. 10 Std.) (78 a.) 

Trockener Husten von einem Kitzel im Kehlkopf, (n. % 3> 

5 Std.) (97 a) 

Husten, welcher von einer zusammenziehend kitzelnden Empfindung 
entspringt, die vom obern Theile des Kehlkopfs bis in das unterste 
Ende der Bronchien sich erstreckt. (80 a.) 

Ein Husten, welcher nach dem Gehen in kalter Luft und 
beim Niederlegen Früh und Abends, unaufhörlich fortwährt, von 
tiefem Einathmen erregt; zugleich mit einem Leibschmerz, als 
wenn der Nabel herausgerissen werden sollte, und Hitze im Ge- 
sichte mit Sehweiss an der Stirn. (81 a.) 

Beim Husten Schmerz im Unterleibe, als wenn es zum 
Wasserlassen drängte und der Harn nicht fortkönnte, wie bei 
Harnverhaltung. (82 a.) 

125. Von Husten entsteht Brecherlichkeit. (83 a.) 

Nach dem Husten klopfender Schmerz im Kopfe und der 
Herzgrube. (84 a.) 

Husten eines dicken metallisch schmeckenden Schleims. (65 b.) 
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Bluthusten. (66 b*) 

Gegen Abend eine Stunde anhaltender, erstarrender, an- 
greifender, sehr entkräftender Husten. (67 b.) 

130. Abends zwischen 6 und 7 Uhr äusserst heftiger con- 
vulsivischer Husten. (68 b.) 

Abends um 7 Uhr eine halbe Stunde anhaltender, erstickender, 
äusserst entkräftender Husten mit Kälte der Extremitäten. 

NB. Wie bei den specifisch „asthmatischen" Symptomen, so 
finden wir auch bei diesen auf Katarrh des Larynx und der 
Bronchien sich beziehenden Erscheinungen ein vorwaltendes 
Ergriffensein der Verzweigungen des Nervus vagus, welches sich 
als Hyperästhesie der in der Respirationsschleimhaut des Kehlkopfs 
und der grösseren Luftröhrenäste verlaufenden Nervenfasern ma- 
nifestirt. Dabei ist zu bemerken die grosse Reflexerregbarkeit 
der Medulla obftmgata zur Auslösung tetanischer Krämpfe. Trotz 
der katarrhalischen Affection dieses Schleimhautgebiets, bei 
welcher es selbst zu Bronchialblutungen kommen kann, wird nur 
ein sehr geringes Exsudat abgesetzt; das Exsudat ist an Menge 
so unbedeutend, dass es an und für sich kaum einen Husten- 
anfall hervorrufen würde, wenn die Hyperästhesie der Bronchial- 
und Laryngealschleimhaut den Eintritt dieser Paroxysmen nicht 
begünstigte. Bemerkenswerth ist ferner, dass wie die asthma- 
tischen Beschwerden, so auch die Hustenparoxysmen vorzugs- 
weise in den Abendstunden auftreten und wegen Betheiligung 
der Stimmritze — oder richtiger wegen krampfhafter Spannung 
der Stimmbänder — mit dem Gefühle des Erstickens verbunden 
sind. Bei dieser Gelegenheit wollen wir einen vergleichenden 
Blick auf einige andere Arzneimittel werfen, welche ebenfalls 
Hustenanfälle in heftiger Weise hervorrufen. Diese sind: 

Aconit, Hustenanfälle mit abendlicher und nächtlicher Ver- 
schlimmerung mit ausgeprägtem Katarrh, unter Fiebererscheinungen 
und erhöhter Gefässaction. 

Arsen, vorzugsweise Nachts eintretende Hustenparoxysmen 
von geringer Heftigkeit, aber langer Dauer; der Husten ist mehr 
trocken, zu Ende des Anfalls wird nur ein wenig Schleim zu 
Tage gefördert. Dabei Gefühl grosser Unruhe und Bangigkeit, 
Hitze, auch Anwandlung von Schwäche und Ohnmacht; häufig 
auch Bedürfniss zu trinken, was mit wenig Schlucken be- 
friedigt ist. 

Belladonna, rauher, trockener Husten mit abendlicher Ver- 



Hostedby GoOgle 



— 87 - 

Schummerung und Durst; auch Hustenparoxysmen mit Starr- 
krampf oder Convulsionen, dabei Congestivzustände des Bluts 
nach dem Kopf. 

Brymia, die Prüfung ergiebt die Erscheinung von Katarrh 
der feineren Verzweigungen der Bronchien mit reichlicher Schleim- 
exsudation und entzündlichen Erscheinungen; die Hustenanfälle 
werden durch den sich anhäufenden Schleim hervorgerufen. 
Daneben Pleurodynie, Schmerzhaftigkeit der Intercostal- und 
Abdominalmuskeln nebst Dyspepsie. 

Cuprum, Hustenanfälle mit Athembeklemmung und Heiserkeit 
bei geringem Auswurf (Bronchitis und Bronchopneumonie), bei 
Kindern auch Convulsionen dabei. 

Drosera, nächtlicher Krampfhusten mit Schleimbrechen und 
Nasenbluten. 

Hepar mlphuris, Kehlkopfcatarrh mit Heiserkeit, Abends er- 
hebliche Verschlimmerung, unaufhörlicher Husten mit Gefühl von 
Rauhheit und Wundsein des Kehlkopfs, geringer serös-schleimiger 
Auswurf. 

Hyoscyamus, Hyperämie der Laryngeal- und Trachealschleim- 
haut mit geringer Exsudation, aber hervorstechender Hyper- 
ästhesie. Die Hustenanfälle werden begünstigt durch horizontale 
Lagerung und vergehen beim Aufrichten des Körpers. 

Kali bichromicum, unter Symptomen dyskrasischer Blut- 
constitution hartnäckiger Bronchialkatarrh mit Exsudation leim- 
artigen Secrets. Die Hustenanfälle sind langanhaltend und 
schmerzhaft und enden mit mühsamer Expectoration einer zähen, 
fadenziehenden Schleimmasse. 

Mercurius, copiöse Absonderung serös-schleimiger und schau- 
miger Massen, die, indem sie die Bronchialzweige erfüllen, zum 
Husten und zur Expectoration reizen. Dabei grosse Schwäche 
und Uebelbefinden, nächtliche Unruhe, Schweisse, Durst, Appetit- 
mangel. Verschlimmerung des Nachts. 

Nun vom. bewirkt Hyperämie der Laryngeal-, Tracheal- und 
Bronchialschleimhaut mit geringer Exsudatbildung, aber desto 
grössere Hyperästhesie dieser Gewebe. Die Hustenanfälle wecken 
früh Morgens zwischen 4 und 5 Uhr aus dem Schlafe, währen 
in trockener, rauher Weise ungefähr eine Stunde lang heftig 
fort, worauf wieder Ruhe und Schlaf eintritt. 

Phosphor bewirkt tiefere Störungen des Blut- und Nerven- 
lebens; die sich entwickelnde Bronchitis capülaris geht mit 
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wesentlicher Beeinträchtigung des Gesammtbefindens einher. 
Grosse Schwäche, Müdigkeit und Schlaflosigkeit, bleiches Aus- 
sehen, grosse Neigung zum Frieren, Frostschauer gegen Morgen, 
Schweisse begleiten den Husten, welcher bei Tag und Nacht die 
Expectoration schleimig-eitriger, auch mit Blut tingirter Exsudat- 
massen befördert. 

Pulsatilla bewirkt Bronchialkatarrh mit Exsudation lockerer 
schleimiger Massen, welche durch Hustenanfälle leicht ausgeworfen 
werden. Verschlimmerung in den Stunden vor Mitternacht und 
erhebliche Besserung dieser Erscheinung in den Morgenstunden. 
Bei geeigneten Constitutionen kommt es nur zu geringer Exsudat= 
bildung, der Husten nimmt einen mehr rauhen und trockenen 
Charakter an, dabei vorübergehende Heiserkeit. Die Husten- 
anfälle, welche ebenfalls in den Stunden vor Mitternacht am 
häufigsten und in der Bückenlage im Bett auftreten, bessern sich 
beim Aufrichten des Körpers. Daneben die der Pulsatilla eigen- 
thümlichen Umstände. 

Veratrum album erregt krampfhafte Hustenparoxysmen mit 
Erbrechen, dabei kleiner, aussetzender Puls, Kälte der Haut und 
Extremitäten, Neigung zur Ohnmacht, kalter Schweiss, Verlangen 
nach frischem Getränk. 

b) Digestionsorgane. 

Brecherlichkeit und Erbrechen, (38 a.) 

Gefühl, als wenn der Magen schlaff herabhinge, mit Appetit- 
losigkeit, (n. 1 Std.) (40 a.) 

Empfindung von Leerheit und Schlaffheit des Magens. (41 a.) 

135. Unruhe im Leibe, (n. % Std.) (42 a.) 

Zusammenziehende Empfindung unter den kurzenBippen. (43 a.) 

Nach dem gewohnten Tabakrauchen Uebelkeit mit Schluchzen, 
was erst nach mehrmaligem, zuletzt breiartigem Stuhlgang sich 
verlor. (27 b.) 

Uebelkeit und Weichlichkeit. (28 b.) 

Ekel, Uebelkeit und Heben zum Erbrechen. (29 b.) 

140. Beschwerliche Uebelkeit. (30 b.) 

Weichlichkeit im Unterleibe mit anfangendem Leibweh. (31b.) 

Uebelkeit mit leerem Aufstossen und 'Zusammenfluss vielen 
Speichels, (n. % Std.) (32 b.) 

Aufstossen aller 8—10 Minuten, auch am folgenden Tage 
mit Knurren im Bauche. (33 b.) 
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Beim Bücken Erbrechen und Gefühl als müsse er hinfallen. 
(34 b.) 

145. Erbrechen einer gelben Schleimmasse. (36b.) 

Beim Bücken Erbrechen der vorher genossenen Speisen ohne 
vorheriges Aufstossen. (35 b.) 

Erbrechen grosser Schleimmassen. (37 b.) 

Erbrechen grosser, übelriechender Schleimstticke. (38 b.) 

Erbrechen grauen, gallertartigen Schleims. (39 b.) 

150. Erbrechen grasgrünen Schleims. (40 b.) 

Heftiges Wehgefühl im Magen. (41b.) 

Entsetzliche Schmerzen im Magen. (42 b.) 

Ein stumpf stechender Schmerz in der Herzgrube. (44 b.) 

Heftiges Stechen in der rechten Bauchseite einige Minuten 
lang. (45 b.) 

155. Oefterer, flüssiger Stuhlgang mit weichlicher Empfin- 
dung im Unterleibe. (46 b.) 

Purgiren. (47 b.) 

Grasgrüne Stuhlgänge. (48 b.) 

Blutiger Stuhlgang. (49 b.) 

Starke Stiche im linken Hypochondrium (n. Va Std.) (44 a.) 

160. Gefühl höchster Ausdehnung und Auftreibung des Unter- 
leibs. (45 a.) 

Blähungskolik. (46 a.) 

Ein raffendes Kneipen im Unterleibe, wie wenn man mit 
einer Hand Zugriffe. (47 a.) 

Kneipender Bauchschmerz in beiden Hypochondrien und in 
der Gegend der Herzgrube, (n. 3 Std.) (48 a.) 

Schneidender Bauchschmerz um den Nabel mit Schauder. 
(49 a.) 

165. Schneidender Bauchschmerz auf der Seite in der Gegend 
des Nabels, welcher durch Druck sich verstärkt mit weissem, 
schäumenden Speichel im Munde und erweiterten Pupillen. (50 a.) 

Schneidender Bauchschmerz um den Nabel, als wenn der 
Monatsfluss ausbrechen wollte, mit Frost und Kälte des Körpers, 
während innere Hitze nach dem Kopfe steigt, (n 2 Std.) (51a.) 

Keissende Bauchschmerzen um den Nabel. (52 a.) 

Durchfällige, gleichsam gegohrene Stühle. (57 a.) 

Faulig stinkende Stühle. (58 a.) 

170. Kothabgänge mit rothem, blutigem Schleime überzogen. 
(59 a.) 
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Stechend, schneidend, brennender Schmerz am Rande des 
Afters, wie bei den hartnäckigen Hämorrhoiden. (60 a.) 
Starke Stiche im After. (61a.) 
Kriebeln im After wie von Madenwtirmern. (50 b.) 

Uropoetische und Sexualorgane. 

Weniger rother Harn. (62 a.) 

175. Aus der Harnröhre des Kindes fliesst mehrere Tage 
eine eitrige Flüssigkeit aus. (63a.) 

Ein windender ; ziehender Schmerz in den Hoden, (n. 8 — 10 
Std.) (64 a.) 

Blutiger Harn. (51b.) 

Oefterer Drang zum Uriniren mit wenigem Urinabgarige. 
(n. 2 Std.) (53b.) 

Urin mit ziegelmehlartigem Bodensatz. (54b.) 

180. Stechen in den Hoden beim Kreuzen der Oberschenkel. 
(n. 2 Std) (55b.) 

Wollüstiges Jucken an der Eichel. (56 b.) 

Mutterblutfluss; Erneuerung der vor vierzehn Tagen gehabten 
Regel. (57 b.) 

Drang und Pressen nach der Gebärmutter und dem After. 
(65a.) 

Das zu Ende des Monatlichen abgehende Blut wird unterdrückt 
(66 a.) 

NB. Als in das Gebiet des Nervus vagus und in das Ge- 
biet des Gefässsystems gehörig mögen noch ergänzend hier er- 
wähnt werden: 

185. Herzklopfen. (112a.) 

Herzklopfen, fast ohne Aengstlichkeit. (113 a.) 

Anfiang: Gemüthszustände als Reflex somatischer Vorgänge auf 
die psychische Sphäre: 

Er redet kein Wort. (130a.) 
Sein Ideengang ist sehr langsam. 
Er hat an nichts Freude ; es ist ihm nichts lieb, 
190. Es ist ihm Alles zuwider. 

Stille in sich gekehrte Verdriesslichkeit, die Alles verschmäht. 
Mürrisches Wesen, was Alles verachtet und will, das auch 
Andere nichts achten und schätzen sollen. (135 a.) 
Verdriesslichkeit, er hält sich für unglücklich. 
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Er ist bedenklich, befürchtend und hält Kleinigkeiten für 
etwas Wichtiges, (n. 6 Std.) 

195. Er ist verdriesslich und ärgert sich, dass sein Geschäft 
nicht geschwind genug von Statten geht. 

Er ist unbehilflich und ungeschickt und stösst an Alles an. 

Höchste Ungeduld. (HOa.) 

Er lässt den Muth sinken und ist zum Aerger höchst auf- 
gelegt. 

Das Gemüth ist voll Wünsche und Verlangen und weiss 
selbst nicht wozu. 

200. Er wird sehr oft um die geringste Kleinigkeit bös und 
kann auch ebenso leicht und schnell wieder gelassen werden. 

Er wird über das geringste Geräusch aufgebracht. 

Er ist höchst geneigt unwillig und bös zu werden. (145a.) 

Unlust zum Arbeiten. (84b.) 

Widerwille gegen litterarische Arbeit, die Gedanken fehlen 
ihm. (85 b.) 

205. Den ganzen Tag üble Laune, keine Lust zum Reden, 
Neigung zum Weinen. (86 b.) 

NB. Diese Symptome charakterisiren einen Zustand ver- 
minderter' Energie der intellectuellen Functionen, noch mehr aber 
ein im Allgemeinen deprimirtes Verhalten der unter dem Ausdruck 
„Gemüth" zusammengefassten Seelenqualitäten. Diesem allge- 
meinen Depressionszustand ist jedoch eine erhöhte Reizempfäng- 
lichkeit und das Bestreben zeitweilig heftig gegen unangenehm 
empfundene Reize zu reagiren eigentümlich. 



Nach dieser Erörterung und Entwicklung der Wirkungseigen- 
thümlichkeiten der Ipecacuanha in verschiedenen Gewebstheilen 
des menschlichen Organismus, zu welchen dieselbe in specifische 
Wechselwirkung tritt, ergeben sich nun im Schlusssatz folgende 
Kriterien zu ihrer Anwendung für directe Heilung krankhafter 
Zustände : 

1) Der rasche Eintritt und die vorübergehende Dauer der 
tpecacuanhasymptome spricht für ihre Anwendung bei acuten Er- 
krankungen recenten Ursprungs. 

2) Die nach ihrer Incorporation im Organismus wahrnehm- 
baren geringen Fiebererscheinungen mildem Charakters weisen 
darauf hin, dass sie nur in Krankheitsfällen, welche unter leichten 
Fiebererscheinungen verlaufen, passend verwendet werden kann 
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3) Sind es hauptsächlich Krankheiten der Respirations- und 
Digestionsorgane (vielleicht mit alleiniger Ausnahme einzelner 
Fälle von Metrorrhagie), zu deren Heilung sie sich qualificirt. 
Was von anderen Heilmitteln gilt, ist auch von Ipecacuanha zu 
erwarten: sie wird ihre Heilkraft in vollem Maasse da bewähren, 
wo im eoncreten Falle die die pathologische Form begleitenden 
Nebensymptome und Umstände ebenfalls den Prüfungsergebnissen 
in Aehnlichkeit am Meisten entsprechen. In dieser Hinsicht ver- 
dienen besonders unsere Aufmerksamkeit: das paroxysmenartige 
Eintreten mancher Erscheinungen, das vorwaltend nervöse, krampf- 
artige Element vieler Symptome und endlich die kühlen Haut- 
decken und Kälte der Glieder bei einzelnen Zügen von Aufregung 
im Krankheitsbilde. 

Der Nutzen der Ipecacuanha in bestimmten Arten intermit- 
tirender Fieber ist bereits hervorgehoben worden; besonders zu 
notiren ist aber ihre Bedeutung für die Umänderung der Gesammt- 
constitution bei methodischem, längerm Gebrauche und mit Zwi- 
schengaben von Nux vom. — Dr. v. Grauvogl hat bekanntlich 
zuerst auf die vorzügliche Heilwirkung dieser alterno ordine 
methodisch zu brauchenden Mittel bei Krankheiten auf dem Boden 
„hydrogenoider Körperconstitution" hingewiesen, und haben in 
der Litteratur der neuesten Zeit die Resultate dieses therapeuti- 
schen Experiments wiederholte Bestätigung von Dr. Bojanus ge- 
funden. Wahrscheinlicher Weise haben auch andere Practiker 
unter Beobachtung der von v. Grauvogl aufgestellten Bedingungen 
für die Wirksamkeit dieses Verfahrens günstige Resultate damit 
erzielt. Diese „Entdeckung", da die Richtigkeit der Thatsache 
constatirt ist, ist jedenfalls zu wichtig, als dass sie bei Besprechung 
dieses Mittels mit Stillschweigen übergangen werden dürfte. 
Das Experiment entscheidet; darum versuche man unter Berück- 
sichtigung aller quest. Bedingungen, und — die Wahrheit wird 
bald an's Licht treten. 
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3. 
Veratrum album. 

Präparat: Tinctur aus der Wurzel von Helleborus albus s. 
Veratrum album. 

Wirksame Bestandteile: Gallussaures Veratrin und Veratrum- 
harz. Das in der Wurzel ausserdem vorhandene Alkaloid Jervin 
ist in Weingeist unlöslich und schwerlöslich in Wasser. Das 
essigsaure Jervin ist leichtlöslich; dagegen schwerlöslich das 
schwefel-, salpetersaure und Chlorjervin. Demnach ist das Veratrin 
der therapeutisch hauptsächlich zu berücksichtigende Bestandtheil. 

Die constanteste und hervorragendste Eigentümlichkeit der 
Veratrumwirkung besteht in einer sehr bald nach Incorporation 
desselben sich manifestirenden Depression der Functionsenergie des 
Nervensystems. Namentlich ist es der motorische Theil des Cere- 
brospinalnervensystems , welcher in augenfälligster Weise der- 
gestalt ergriffen wird, dass ausgeprägte paralytische Zustände sich 
herausstellen. In derselben Weise wird auch das Ganglien- 
system affieirt, der Functionszustand der von demselben beein- 
flussten Organe bietet den Charakter der Lähmung. Was die 
sensiblen Nervenfasern anlangt, so werden dieselben in ihren 
Functionen dergestalt beeinflusst, dass Erscheinungen von 
Hyperästhesie, Algie, Parästhesie und Anästhesie bemerkar wer- 
den; im Allgemeinen walten auch hier die Zustände deprimirter 
Functionsenergie vor. Doch mag es dahingestellt bleiben, ob die 
sensible Nervenfaser unmittelbar von Veratrum afficirt wird, oder 
ob die abnormen Vorgänge in den übrigen Theilen des Nerven- 
systems dieses Gebiet durch Uebertragung der molecularen Be- 
wegung in den Zellen und Fasern des Nervenmarks in Mitleiden- 
schaft ziehen. Dem Zustand v der Depression geht Anfangs häufig 
ein Zustand der Exaltation voraus, welcher letzterer nach kleinen 
Gaben bemerkbarer und dauernder hervortritt, als nach grossen; 
der paraly sirende Einfluss des Veratrum ist aber nachhaltiger und 
kann nach Einwirkung selbst kleiner Gaben sich auf die Dauer 
von ein Paar Tagen erstrecken. Der toxische Einfluss grosser 
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incorporirter Gaben erreicht seinen höchsten Ausdruck in dem 
bald darauf durch Asphyxie erfolgenden Tode, und dabei ist der 
Umstand zu bemerken , dass nach immer mehr auffallender Er- 
lahmung der Herzthätigkeit in Bezug auf Frequenz und Inten- 
sität der Herzcontractionen endlich die leiseste Spur von Herz- 
action in der Systole erlischt. Die Ventrikel erweisen sich mit 
geronnenem, dunkelm Blute erfüllt. — üebereinstimmend mit den 
Wirkungen der Ipecacuanha beobachten wir somit auch nach 
Einwirken dieses Arzneimittels eine unmittelbare Alteration des 
Nervenlebens, während . die Mischungsverhältnisse und Form- 
elemente der Blut- und Säftemasse primär' von demselben (wenig- 
stens nach kleinen Gaben und kurzer Einwirkungsdauer) nicht 
afficirt werden. 

Specifisch „entzündliche" Vorgänge werden durch dasselbe 
nicht erregt; denn auch bei den vergleichenden Versuchen an 
Thieren fehlen die Erscheinungen von Exsudat- und Eiterkörper- 
chenbildung. 

Wo man in Folge von Veratrinincorporation an Thieren durch 
die Section hyperämische Stellen der Magen- und Dünndarm- 
schleimhaut zu constatiren Gelegenheit hatte, erwiesen sich diese 
Erscheinungen immer nur als Resultat localer Reizung dieser 
Gewebe durch das Alkaloid. Secundär erleidet allerdings die 
Constitution der Blut- und Säftemasse im Verlaufe der erregten 
abnormen Innervation der Organe nach und nach erhebliche Ver- 
änderungen, die auf eine Eindickung und mangelhafte Oxydation 
derselben hinauslaufen, bedingt durch vermittelst gesteigerter 
Secretion und Transsudatbildung hervorgerufene Verluste an Serum 
und Epitbelialgewebe*). Das sind also mittelbare Wirkungen 
nicht unmittelbare. 

Anmerkung: Vergleichende mit Veratrin an Hunden, 
Katzen, Kaninchen und Vögeln von Esche, Faivre & Leblanc, Prevost, 
Hirt, Bezold, Kölliker, Mossel, Oulmont und Pegaitaz angestellte 
Versuche geben in folgenden Punkten übereinstimmende Resultate: 

1) Anfangs Aufregung, darauf Abgeschlagenheit. 

2) Salivation, Würgen, Erbrechen, Diarrhoe; Kaubewegungen 
der Unterkiefer. 



*) Die Schreibart Epithel — mit & — findet ihre Berechtigung in der Ab- 
leitung dieses Wortes von eni und rj &rjl?] i. e. das Wärzchen, Papilla: also die 
Gewebsei emente, welche den Papillarkörper bedecken. 
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3) Unsicherheit der Bewegungen, zuerst der hinteren, darauf 
der vorderen Extremitäten und Steifheit darin. 

4) Erhöhung der Reflexerregbarkeit und Verminderung der 
Sensibilität. 

5) Vorübergehendes Sinken der Temperatur (im Rectum 
gemessen); Verminderung der Respiration und Puls- 
frequenz. 

6) Convulsionen und Tetanus. 

7) Negative Leichenbefunde in Bezug auf entzündliche Er- 
scheinungen. 

Die physiologische Schule, welche gegen Krankheitsbegriffe 
therapeutisch agirt und nicht anerkennen mag, dass nur der in- 
dividuell krankhaft veränderte Zustand der organischen Functio- 
nen in seiner Totalität und in seinen feinern Nuancen anfgefasst 
einer naturgemässen Therapie zum passenden Object dienen kann, 
zählt Veratrum zu den Antipyreticis. 

Man mag in Bezug auf systematische Gruppirung und An- 
ordnung der Arzneisymptome Gesichtspunkte aufstellen und ver- 
folgen, welehe man will, so wird man den Uebelstand das in den 
organischen Vorgängen naturgemäss Zusammenhängende zu tren- 
nen nicht vermeiden können, überhaupt wird man darauf von 
vorn herein Verzicht leisten müssen den strengen Anforderungen 
wissenschaftlicher Systematik zu genügen. Derselben Erfahrung 
begegnen wir ja auch auf dem Gebiete der Pathologie. Die 
Gruppirung der Symptome nach anatomisch-histologischen Gesichts- 
punkten gewährt den Vortheil leichterer Uebersichtlichkeit und 
rascheren Vergleichs mit den geläufigen Vorstellungen der patho- 
logischen Systematik, während Hahnemann's, etwas willkürlich 
entworfene Topik den Vorzug besitzt, dass jedes Symptom als, 
isolirtes Beobachtungsresultat eine grössere Selbstständigkeit be- 
sitzt, unabhängig von den temporär herrschenden physiologischen 
und pathologischen Anschauungen seine Geltung behält, und dass 
durch geeignete Combination derselben wie mit Mosaiksteinen 
Krankheitsbilder zusammengesetzt werden können, welche con- 
creten Krankheitszuständen in Aehnlichkeit entsprechen, auch 
wenn, wie nicht selten zu finden, in der pathologischen Syste- 
matik kein Terminus aufzutreiben ist, welcher dem concreten 
Fall vollständig congruent ist. 
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I. Cerebrospinälnervensystem. 

Anmerkung: Der Raumersparniss wegen finden synonyme von verschie- 
denen Beobachtern herrührende Symptome nur einmaligen Ausdruck, und bezeich- 
nen die in den Klammern heigedruckten Zahlen die Symptomenzahlen der Hahne- 
mann'schen Prüfungsregister. 

1. Hirn und Hirnnerve?i. 

Schwindel und Taumel. (1. 3. 5. 8a; 1. 2. 3. 5. 6 b.) 

Umneblung der Sinne. (6. 3a; 8. 9b.) 

Gedächtnissschwäche und Ideenmangel. (2. 9a; 4. 7b.) 

Drückende, klopfende Kopfschmerzen vorzugsweise in Schläfen 
und Stirngegend; schmerzhaftes Drücken in der Scheitelgegend. 
Die Schmerzen treten gern in Paroxysmen auf. Zuweilen tritt 
mit dem Kopfschmerz, Magenschmerz und Erbrechen ein. (10 — 
16a; 10— 18b.) 

5. Blutandrang nach dem Kopf. (18 a; 19. 20b.) 

Kopfschmerz mit schmerzhafter Nackensteifigkeit. (27 b.) 

Kopfschmerz mit Ziehen im Kreuz. (21b.) 

Heftiger Kopfschmerz mit Harnfluss. (22 b.) 

Erschütterungsgefühl im Kopfe und Zucken im Arme mit 
Blässe der Finger. (24 b.) 

10. Mildes Delirium; kalt am ganzen Körper bei offenen 
Augen, mit heiterm, zuweilen lächelndem Gesicht schwatzt er von 
religiösen Dingen und zu erfüllenden Gelübden und glaubt anderswo 
als zu Hause zu sein. (7 a.) 

Affectionen der Nerv, optic, oculom., trochlear. und der correspon- 
direnden Zweige der Nervi trigemini und, facialis. 

Verengerte Pupillen (sogleich eintretend und ein Paar Stun- 
den anhaltend.) (24. 25a; 28. 29b.) 

Pupillenerweiterung (erst später als Lähmungserscheinung des 
Nervus oculomotor. eintretend). (26. 27; 30. 31b.) 
• Hitzegefühl in den Augen. (37 a.) 

Hitze in den Augen und in dem Gesichte mit Röthe der 
Wangen. (39 a.) 

15. Epcheinungen von Conjunctivitis palpebrae et bulbi mit 
Anfangs verminderter, später vermehrter Secretion der Glandulae 
Meibomi und lacrymales. (33 42 a; 32 -47 b.) 

Mattes Aussehen der Augen mit blauen Ringen darum. (29 a). 

Gefühl von Schwäche in den Augen. (28 a.) 

Das Gesicht vergeht ihm, er kann nicht sehen. (52b.) 

Funkeln vor den Augen. (50 b.) 
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20. Wenn er vom Sitze aufsteht , kommen schwarze Flecke 
und Funken vor die Augen; er konnte deshalb acht Stunden nicht 
aufstehen, sondern musste entweder sitzen oder liegen. (51b.) 

Mittags Zucken in der Wange, Funkeln vor dem linken Auge, 
Gesichtsblässe und Ohnmacht, dann Erbrechen einer Menge weis- 
sen Schaums — ein drei Tage lang wiederkehrender Anfall. 
(83 b.) 

Doppeltsehen. (31a.) Strabismus und Blepharoptosis. 

Verdrehte hervorgequollene Augen. (30 a.) 

Eine Art Lähmung der Augenlider, sie deuchteten zu schwer, 
er konnte sie mit aller Anstrengung kaum aufheben. (32 a.) 

25. Eückwärtsdrehung der Augen, so dass blos das Weisse 
davon zu sehen ist, eine Stunde lang. (49 b.) 

Parästhesie des Nervus olfactorius: es riecht ihm vor der 
Nase wie Mist. (56 a.) 

Affection des Nervus acustieus. 

Ohrenklingen. (49 a.) 

Brausen in den Ohren wie Wind und Sturm. (50 a.) 
Schwer- und Taubhörigkeit. (51. 52 a; 67. 68 b.) 
30. Paralyse des Nervus hypoglossus. (65a; 89. 90b.) 
Anästhesie und Parästhesie des Nervus glossopharyngeus, als: 
Geschmacklosigkeit, Geschmack im Munde wie von Pfeffermünze, 
kräuterartiger, fauler Geschmack, verminderter und latschiger Ge- 
schmack. (81. 83. 84. 85. 86. 87 a.) 

Affectionen der Rom. nasal, und lingual., Nervi trigemini nebst 
anastomosirenden Fasern des Glossopharyngeus. 

Empfindung als wenn die Nase inwendig allzu trocken wäre. 
(57 a.) 

Gefühl als wenn die Nase inwendig geschwürig wäre. (59 a.) 
Gefühl wie von Zusammendrücken des Nasenbeins. (60a.) 
35. Brennen der Lippenschleimhaut und Eruption von Bläs- 
chen. (61. 62. 63a; 73. 74 b.) 

Brennen auf der Zunge und im Schlünde. (91b.) 
Im Munde brennt es wie von Pfeffer, doch ist er nicht trocken. 
(92b.) 

Brennen im Halse. (93b.) 

Im Munde und Rachen eine wärmliche Empfindung. (95 b.) 

Heinigke, Principien. 7 
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40. Brennen im Halse. (72 a.) 

Im Halse rauh und scharrig. (74. 75 a.) 

Empfindung von Taubheit und Trockenheit im Halse, durch 
Getränke nicht zu tilgen. (75. 76 a.) 

Krampfhafte Zusaminenschnürung und Würgen im Schlünde. 
(•70a.) 

Verengerung des Schlundes wie von Geschwulst. (71a.) 

45. . Ziehender Schmerz im Halse, Durst und Bauchweh. 
(108 b.) 

Auftreibung des Schlundes, (109. 110b.) 

Engeres Gebiet des Nervus trigeminus nebst den anastomosiren- 
den Fasern des Nervus facialis in den äusseren Bedeckungen 
und innerhalb der Mundhöhle. Der Einßuss des Veratrum auf 
die hierher gehörigen Fasern des Nervus sympaihicus kann nicht 
in isolirter Weise festgestellt werden; ebenso concurriren bei den 
hierher gehörigen Erscheinungen zum Theü Wirkungen, die durch 
den Nervus vagus, insofern er die Circulation im Allgemeinen 
beeinflusst, vermittelt werden. 

Gefühl von Wärme und Kälte zugleich auf dem Kopf, wobei 
die Haare empfindlich sind. (20a.) 

Es friert ihn an dem Wirbel des Kopfs und zugleich an den 
Füssen. (21a.) 

Jucken an der Stirn. (22 a.) 

50. Kalter Stirnschioeiss. (23 a.) 

Kaltes entstelltes Todtengesiclit. (43 a.) 

Bläuliche Gesichtsfarbe. (44 a.) 

Gesichtsblässe. (53 b.) 

Hitze und Böthe des Gesichts — als anfängliche und vor- 
übergehende Congestionserscheinungen. — (54. 55. 56 b.) 

55. Jucken und Bläscheneruptionen an verschiedenen Stellen 
der Gesichtshaut. (57. 58. 59. 60. 61b; 69—74.) 

Mehrtägige Gesichtsgeschwulst. (62 b.) 

Ziehender und spannender Schmerz über die ganze rechte 
Seite des Gesichts und an dem Ohre. (46 a.) 

Pressen im rechten Ohre. (48 a.) 

Stiche in der rechten Backe und der rechten Brust bei 
Speichelfluss. (64b.) 

60. Stiche im linken Ohre. (65 b.) 

Im rechten Ohre wechselndes Hitze- und Kältegefühl. (66 b.) 
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Gefühl in den Haaren der rechten Kopfseite als würde ein 
Büschel derselben elektrisirt, mit leisem Schauder der Kopfhaut. 
(26b.) 

Schmerz im Gehörgange. (53 a.) 

Scharfe Stiche hinter dem linken Ohre. (55 a.) 

65. Schmerzhafte und krampfhafte Empfindungen und Con- 
tractur der Muscul. temporales und masseteri. (66. 67a; 76. 77 b.) 

Zähneknirschen. (82b.) 

Anschwellung der Drüsen am linken Unterkiefer. (80 b.) 

Vermehrte Secretion der Speicheldrüsen. (101. 102. 103. 106. 
107b; 82. 93a.) 

Schmerzhaftigkeit der Unterkieferdrüsen. (68.) 

70. Schaum vor dem Munde. (64 a., 

Abnorme Trockenheit und Klebrigkeit im Munde. (97 — 9^)b.) 

Zahnschmerzen. (84—88 b.) 

Geschwulst des Zahnfleisches. (83 b.) 

Wackeln der Zähne. (63 a.) 

NB. Die durch AfFection des Nervus vagus erregten krank- 
haften Erscheinungen finden am Geeignetsten ihre Stelle bei der 
Betrachtung der durch ihn beeinflussten Organe. 

2) Rückenmarknerven. 

Ib. Krampfhafte Zusammenschnürung der Kehle. (161 u. 
162 a; 238 u. 239 b.) 

Krampfhafte Zusammenschnürung der Brust ; nebst Contractio- 
nen der Intercostalmuskeln. (165. 166. 167. 168a.) 

Rheumatischer Schmerz und Steifigkeit der Nackenmuskeln. 
(180. 181a.) 

Rheumatisches Ziehen und Steifigkeit der Rückenmuskulatur. 
(182— 186a; 262— 266b.) 

Schmerzen und Stiche in der Brustmuskulatur. (170— 176a; 
240— 250b.) 

80. Rheumatische Schmerzen und Steifigkeit der Muskulatur 
der Lenden- und Kreuzbeingegend. (187 — 190a; 267 — 270b.) 

Schmerzhaftigkeit, Zittern und Schwere der Oberextremitäten 
vom Schultergelenk an bis zu den Fingern. (191 — 204. 206 — 
210a; 271— 275b.) 

Abgestorbenkeit, Eingeschlafenheit der Finger. (205a; aller 
Glieder 255a.) ; ; m . m , # . .**; 
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Lähmigkeit und Schmerzhaftigkeit der Hüftgelenks- und der 
Oberschenkelmuskulatur, meist verbunden mit Mattigkeitsgeftihl 
in den Enieen und den Unterschenkeln. (211 — 214a; 221. 225. 
226. 230a; 276. 278. 279. 280. 282. 283b.) 

Krampfhaftes Zuekeji verschiedener Muskelgruppen der Unter- 
extremitäten, namentlich der Wadenmuskel. (222. 223. 224 u. 232a; 
277, 279. 281b.) 

85. Stiche, Schmerzhaftigkeit, Zuckungen in den Fussgelenken 
und Füssen. (234. 236—240. 253a; 285— 289b.) 

Schmerzhaftigkeit, Schwäche und Lähmungserscheinungen 
der Gesammtmuskulatur. (215. 246— 257a; 301. 303. 315 u. 316b.) 

Höchste Schwäche ; Hinfälligkeit und Ohnmachtanwandlungen. 
(260-270a; 302. 305— 308b.) 

Zittern, Zuckungen und Convulsionen, bald unregelmässig 
einzelne Theile, bald den ganzen Körper ergreifend. (222. 223. 
224. 235a; 305a; 198. 199a; 273. 296— 301b.) 

Gähnen, krampfhaftes. (283a; 314b.) 

Anomalien des Schlafs: 

90. Schlafbetäubung, wachende Schlummersucht. (271a; 
319. 320. 322 b) 

Wachende Schlummersucht mit halbgeöffneten Augenlidern 
und öfterm Zusammenschrecken. (272 a.) 

Schläfrigkeit mit schreckhaftem Zusammenfahren, welches am 
Schlafen hindert. (274 a.) 

Wimmern im Schlafe. (279 a.) 

Aengstliche Träume und Erwachen mit Schreck. (280. 281a; 
325. 326 b.) 

95. Spätes Einschlafen. (317. 318 b.) 

NB. Da die Zustände der äussern Haut durch die bereits 
geschilderten abnormen Vorgänge im Nervensystem wesentlich 
beeinflusst werden, so finden die hierher gehörigen Symptome am 
Geeignetsten hier ihre Stelle. 

Kälte des Körpers. (289 a; 328. 329 b.) 

Schauder, Griesseln in der Haut. (286 a.) 

üeberlaufen von Kälte und Frostschauer durch den ganzen 
Körper. (330-337 b.) 

Früh Fieberfrost und Kälte mit Durst eine halbe Stunde lang 
ohne nachfolgende Hitze, mit Mattigkeit in allen Gliedern, vor- 
züglich in deiH#be£seJi£nkeln. (340 b.) 
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100. Kalter Schweiss. (288a; 350— 353b.) 

Starker, unangenehm riechender Schweiss am ganzen Körper. 
(348. 349. 354— 357 b.) 

Heftiger Schweiss mit viel Durst. (275 a; 359. 360 b.) 

Wechsel von Hitze- und Kältegefühl , Röthe und Blässe der 
Haut. (338. 339. 344b.) 

Röthe und Hitze des Gesichts mit Fiebererscheinungen. (292. 
294 u. 295.) 

105. Hitze des ganzen Körpers. (344 — 346 b.) 

Hitze und Kriebeln im ganzen Körper. (292 b.) 

Jucken in den Armen und Beinen, als ob ein Ausschlag aus- 
brechen wollte. (293 b.) 

Fressendes Jucken in der Haut. (241a.) 

Hautausschlag, juckender. (242a.) 

110. Schmerzhafte Blüthchen an verschiedenen Stellen. (243 a.) 

Juckender Frieselausschlag, nach dem Kratzen bilden sich 
Quaddeln, wie bei Urticaria. (244 a.) 

Abschuppung der Oberhaut. (294 b.) 

Zur Vervollständigung dieses Theils des Veratrumwirkung 
bildes bedarf es nur noch weniger ergänzender und erläuternder 
Züge. 

Wir haben gesehen, dass der Functionsschwächung und Läh- 
mung häufig Erscheinungen vorübergehender Erregung voran- 
gehen; besonders hervorgehoben zu werden verdient der Umstand, 
dass durch Veratrum die Beflexthätigkeit der Medulla oblongata 
im Stadium der Erregung erheblich gesteigert wird; und diese 
gesteigerte Reflexerregbarkeit giebt sich zu erkennen in dem Auf- 
treten partieller und allgemeiner, meist convulsiver Krampfformen. 
Doch nicht nur das motorische Centrum der Medulla oblongata, 
auch die Pars motoria des Nervus trigeminus und die die Respi- 
rations-, Circulations- und Digestionsorgane innervirenden Sym- 
pathicusplexe finden wir geneigt den empfangenen Reiz in spa- 
stischer Thätigkeitsform der abhängigen Muskelfaser auszulösen, 
ehe sie in den Zustand der Paresis und Paralysis übergehen. 
Ein Theil dieser spastischen Erscheinungen mag übrigens auf 
Rechnung abnormer Circulationszustände innerhalb der Nerven- 
centren zu schreiben sein, da ja, wie wir bereits gesehen haben 
und noch weiter bestätigt finden werden, die Bewegung und 
Vertheilung des Bluts in den verschiedensten Gefässprovinzen 
mannigfachen Störungen und Unregelmässigkeiten unterliegt. 
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Namentlich finden wir ein Zurückweichen des Bluts aus den 
peripherisch gelegenen Tkeilen und ein damit zusammenhängen- 
des Anstauen desselben in den grossen Gefässstämmen. Aus der 
weiterhin und aus dem Symptomencomplex anschaulich werden- 
den Functionsbeeinträchtigung des Herzens und der Lungen folgt 
dann wiederum ein verlangsamter und herabgedrückter Oxyda- 
tionsprocess der gesammten Blutmasse mit gleichzeitig dabei über- 
handnehmender Hypercarbonisation derselben. Somit können wir 
die abnormen, durch Veratrum bewirkten Nervenfunctionen nach 
unserer bereits bis jetzt gewonnenen Einsicht in diese Vorgänge 
als ein aus der Vereinigung dreier Factoren zusammengesetztes 
Besultat betrachten; es ergiebt sich erstens aus der specifischen 
Beizempfänglichkeit der Nervenzelle und Faser gegen Veratrum, 
zweitens aus der unregelmässigen Vertheilung des Bluts innerhalb 
der grösseren und kleineren Gefässe der Nervencentren, drittens 
aus dem Sauerstoffmangel und Ueberschuss an Kohlensäure, an 
welchem das r Blutleben laborirt, und welche Momente wieder stö- 
rend auf die Function senergie des Nervensystems zurückwirken. 
Als vierter Factor endlich sei noch des Zusammenhangs wegen 
gleich hier der Umstand erwähnt, worauf wir in den Prüfungs- 
symptomen erst später stossen, dass der Verdauungs- und Assi- 
milationsprocess vollständig gelähmt wird, und dass mithin das 
Blut nicht nur der Stoffzufuhr entbehrt, sondern sogar von seiner 
Masse noch durch Transsudatverlust in das Darmrohr, vermehrte 
Gallen-, auch ürinsecretion abgeben muss ; demnach wird die 
Blutconsistenz eine dickere, als sich mit einer leicht und kräftig 
von Statten gehenden Innervation verträgt. Compensatorisch gegen 
dieses Moment tritt nun bei der Prüfungsperson ein heftiger Durst 
ein, welcher energisch Befriedigung durch reichliches, kühlendes 
und erquickendes Getränk verlangt. In dieser Weise sind wir 
schon jetzt im Stande aus dem überblickten Prüfungssymptomen- 
material uns ein Bild zu zeichnen, welchem bereits die Eigen- 
thümlichkeit der Veratrumwirkung auf den Organismus charakte- 
ristisch aufgeprägt ist. Vergegenwärtigen wir uns nun noch, 
dass die vorwaltende Kälte der' Haut und Glieder, das blasse 
und eingefallene Gesicht, die matten und kühlen Schweisse den 
gewohnten Turgor gesunder Gewebstheile vermissen lassen und 
je nach Intensität der Erscheinungen dem Organismus die Signa- 
tur vorübergehend leichter oder bedenklicher Erschöpfung der 
Lebenskraft aufdrücken: so bedarf es kaum noch des Anblicks 
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der bis zur Ohnmacht sich steigernden Kraftlosigkeit, des unter 
halbgeschlossenen Augenlidern erloschenen Blicks, des mühsaur 
langsauien und röchelnden Athmens, des kaum fühlbaren und 
unrhythmischen Pulses, um uns die Einsicht zu eröffnen, dass die 
Lähmung jedweder Nerventhätigkeii das Endresultat eingreifender 
Veratrumwirkung sei. 

IL Circulationsorgane. 

Heftiges Klopfen des Herzens, welches die Rippen hervor- , 

treibt — ohne Schmerz. (178 a.) | 

Herzklopfen mit Aengstlichkeit und schnellem hörbaren Athmen. ' , 

(229 b.) ' • * | 

115. Puls sehr langsam und fast verschwunden. (286a.) 
Unmerklicher kaum fühlbarer Puls. (310. 311, 312b.) ..'; 

Höchste Angst die dem Athem benimmt. (177a; 243. 361 — 365.) t 

NB. Die bei Veratrum auffallend hervortretende Wirkungs- 

affection der Angst ist wenigstens theilweise durch Anschoppung 

des Bluts innerhalb der grossen Gefässstämme der Brusthöhle 

bedingt. 

Mehrere Tage wiederkehrendes Fieber. (290. 291a.) 

NB. Hierher gehören auch die bereits unter der Rubrik 

Oberhaut angeführten Zustände, welche auf Kälte, Schweiss und 

Hitze derselben Bezug haben. 

III. Respirationsorgane, 

Trockner Schnupfen und Niesen. (153a; 227. 228b.) 

120. Im Halse ist es scharrig wie Katarrh. (155 a.) h 

Kitzel in den Luftröhrenästen mit Husten und leichtem Aus- i 

wurf. (156a.) ,1 

Kitzel in der Luftröhre ohne Husten. (158a; 256b.) 

Hustenanfälle mit meist trocknem, hohlem Husten, stundenlang j 

dauernd. (159a; 251— 260b.) J 

Hustenanfälle mit blauem Gesicht und Harnfluss. (261 b.) | 

125. Asthma. (163. 168. 169a; 230— 237b.) ,J 

NB. Die rein katarrhalische Affection der Respirations- -\ 

Schleimhaut ist von geringer Bedeutung; die Erscheinungen von i 

Hyperästhesie der peripherischen Nerven walten vor. Am Meisten 

ergriffen finden wir den Nervus vagus und den Nervus accesso- J 

rius Wil. (in den bereits früher angeführten Symptomen von .| 

Schlund- und Kehlkopfkrämpfen). Derselben krampfhaften Er | 
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1-- regung unterliegt endlieh noch der Nervus phrenicus, wie die Er- 

| scheinung des Singultus deutlich zeigt in den Symptomen: 

I Schluchzen. (102. 103a; 111. 112b.) 

%■■ Langanhaltendes Schluchzen. (113b.) 

f Die Brust ist ihm so voll, dass er immer aufstossen möchte. 

r (ii4b.) 

t IV. Digestionsorgane. 

Leeres, bitteres, saures Aufstossen. (88— 92a; 115. 119b.) 
'(■. 130. Gefrässigkeit. (120 b.) 

; Gefrässigkeit ohne Durst. (121b.) 

r Bei Hunger grosser Durst. (122 b.) 

f Kein Appetit zu warmen Speisen; doch grosses Verlangen 

nach Obst. (123b; 77. 78a.) 

Verlangen blos auf kalte Genüsse. Hering, Sardellen, Obst. 
(124 b.) 
I 135. Anhaltendes, gieriges Verlangen nach sauren Gurken. 

(125 b.) 

Verlangen auf Citronensäure. (79 a.) 
■ Verlangen auf säuerliche Dinge. (80 a.) 

Weder Appetit noch Hunger. (126b.) 
;■- Bei vielem Essen Hunger und Leerheitsgefühl im Magen. 

(130b.) 

140. Weichlichkeitsgefühl, Ekel, Uebelkeit, Würgen und Er- 
brechen. (94-101 a; 129. 131 -163 b.) 

NB. Die Uebelkeit ist häufig von Speichelfluss, krampfhafter 
Bewegung der Kiefer, grosser Kälte der Glieder begleitet. Mit 
dem Erbrechen wird viel Schleim und Galle entleert. 
; Magenkrampf und Schmerz. (105— lila; 173— 177b.) 

Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des Leibes; Kolikanfälle. 
;, (112—1 19a; 164—168. 178 -190 b.) 

Flatulenz. (120- 124a; 169— 172 b.) 
I' Durchfall. (125-129a; 191— 205b.) 

I* NB - Die abgehenden Massen sind meist von serösschleimiger 

j- Beschaffenheit, der Abgang erfolgt meist schmerzlos, sogar un- 

> merklich bei Gelegenheit einer Blähung. Dabei viel Durst, Frös- 

JV. teln, Frostschauer, vielleicht auch kalter Stirnschweiss. Bei dem 

^ in mildester Form' auftretenden DurchfaU kann der Appetit nach 

I Speise und Trank unversehrt erhalten bleiben. Bei starkem 

| Ergriffensein nach grösseren Gaben kann gleichzeitig mit dem 
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Durchfall Erbrechen eintreten unter Kälte der Haut und der 
Glieder, kleinem matten Puls, Ohnmachtgefühl, Cyanose, Waden- 
krämpfen, Angst und heftigem Durst. Es ist das Bild der Cho- 
lera im algiden Stadium, welcher auch therapeutisch Veratrum 
als Arzneimittel entspricht; demselben verwandt in Bezug auf 
diese Symptomengruppe sind Cuprum und Arsen. — Unter be- 
sonderen Umständen in seltenen Fällen wird eine theilweise ent- 
gegengesetzte Wirkung beobachtet, nämlich: 

145. Hartleibigkeit, Leibesverstopfung und Stuhlträgheit. 
(131. 132 u. 134a; 205— 209 b.), welche aber immer als Eesultat 
verminderter Functionsenergie der Darmnerven, obwohl in anderer 
Form sich offenbarend, betrachtet werden muss. 

Von geringerer Bedeutung sind die Symptome: 

Pressen gegen den After mit blinden Hämorrhoiden. (139 a.) 

Blinde Hämorrhoiden. (140a; 211. 212b.) 

Krämpfe einzelner Fasergruppen der Abdominalmuskel in 
der Gegend des Ligamentum Poupartii (136. 137. 138a; 185b.) 

V. Uro genital System. 

Wie wir im Darmrohre Transsudatbildung und gesteigerte 
Secretion der Magen- und Darmfollikel beobachten, so ist bei den 
Nieren eine vermehrte Secretion wässrigen Harns als charakte- 
ristische Veratrum Wirkung zu constatiren, während die Erschei- 
nungen von verminderter Absonderung eines scharfen, saturirten 
Harns jedenfalls nur im spätein Wirkungsstadium zur Beobach- 
tung gelangt sind, nachdem bereits das Blut einen Theil seiner 
serösen Bestandteile durch die bereits notirten Verluste abgegeben 
hatte. In der Sexualsphäre treten die Symptome erhöhter Heizung, 
welche sich bei männlichen Individuen als Neuralgia spermatica 
und Priapismus, beim Weibe durch vorzeitigen und wiederholten 
Eintritt der Katamenien äussert, in den Vordergrund. In letzter 
Beziehung ist noch zu bemerken, dass die abnormen menstrualen 
Vorgänge von den bereits erwähnten Erscheinungen von Schwäche, 
Ohnmacht, Uebelkeit und Kälte der Glieder begleitet sind. 

Unwillkürliches Harnen und Harnfluss. (215 — 218b; 128. 
179. 261. 263 b.) 

150. Hyperästhesie der Blasen- und Harnröhrenschleimhaut. 
(141. 143. 144. 145. 146a; 213. 214b.) 

Grössere Empfindlichkeit der Geschlechtstheile. (150 a.) 

Ziehender Schmerz in den Hoden. (148 a.) 
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Erectionen. (14 a.) 

Die lang unterdrückte Monatreinigung kommt zum Neumond 
wieder. (151a) 

155. Beim Eintritt der sechs Wochen ausgebliebenen Men- 
struation Kopfweh mit Uebelkeit. (152a.) 

Reichliche Menstruation. (219 b.) 

Viele Jahre unterdrückte Menstruation erscheint wieder 
(220b.) 

Zu früher Eintritt der Menses. (222 b.) 

Bei der .Menstruation Ohrensausen, Schmerz in allen Gliedern 
und grosser Durst. (225 b.) 

160. Gegen Ende der Menstruation Zähneknirschen und 
Cyanose. (226 b.) 

Anhang. 
Wirkung des Veratram album auf die psychische Sphäre. 

Andeutungsweise habe ich bereits unter den Hirnsymptomen 
(Delirien mit religiösem Ideeninhalt) darauf hingewiesen, in wel- 
cher Weise die intellectualen Functionen von diesem Arzneistoffe 
beeinflusst werden. Auch in der Sphäre des Gemüthszustands 
wie in der intellectualen können wir je nach der Individualität, 
Gabengrösse und Stadium der Einwirkung die Erscheinungen von 
Exaltation und Depression unterscheiden. Die Färbung aller 
dieser Exaltations- und Depressionszustände lässt sich nicht pas- 
send durch Bezeichnungen und allgemeinere Begriffe deuten, sie 
wird am Besten durch Wiedergabe der beobachteten einzelnen 
Symptome in ein anschauliches Bild zusammengefasst. 

Furcht. (306a; 390. 391. 392b) 

Muthlosigkeit und Verzweiflung. (307 a.) 

Melancholie, mit Frost, als wenn er mit kaltem Wasser be- 
schüttet würde, und öfterer Uebelkeit (308 a.) 

Betrübniss, Niedergeschlagenheit, Wehmüthigkeit mit unwill- 
kürlichem Weinen und Thränen der Augen mit Neigung den 
Kopf zu hängen. (309 a.) 

165. Ueber das eingebildete Unglück ist sie untröstlich, läuft 
heulend und schreiend in der Stube herum, mit auf die Erde ge- 
richtetem Blick, oder sitzt sinnend in einem Winkel, jammernd 
und untröstlich weinend. Abends am Schlimmsten. (310 a.) 

Er stöhnt, ist ausser sich, weiss sich nicht zu lassen. (311a ; 
389 b.) 
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Angst, wie von bösem Gewissen. (312* 388b.) 

Angst, als wenn er Unglück ahnte. (313 a.) 

Empfindung in seinem ganzen Wesen, als müsste es mit ihm : 

nach und nach zu Ende gehen, doch gelassen. (314 a.) 

170. Sanft wehmüthige Stimmung bis zum Weinen. (315 a.) 

Stillschweigen, das Eeden ist ihm zuwider und wird ihm ; 

schwer. (296 a; 394 b.) 

Gereizte, ärgerliche Stimmung. (297. 298. 299a; 395. 396. ]\ 

397 b.) 

Geschäftige Unruhe mit Neigung zu wechselnder Beschäl i 

tigung. (301a; 400b.) 

Wechsel von Unruhe und Thätigkeitslust mit Apathie. (399. 

175. Er ist tibermunter, excentrisch ausgelassen. (304 a.) 

Ueberempfindlichkeit; erhöhte Geisteskraft. (303a; 398b.) 

Ungewöhnlich heitere, lustige Stimmung. (384. 385 b.) ,,! 

Schwatzhaftigkeit. (393 b.) 

Leichtes Delirium. (366 b.) 

180. Oeftere Anfälle; Herumlaufen in der Stube bis zum 
Niedersinken. (386 b.) 

Schreien und Umherlaufen mit dunkelblauem Gesicht. (387b.) 

Lärmende Delirien und Neigung zu entfliehen. (367. 368 b.) 

Anfälle von Wuth und Tobsucht. (369— 372 b.) 

Verschlingt seinen eigenen Koth. (373 b.) 

185. Wahnideen verschiedener Art. (374— 380b.) 

Aus diesen zahlreichen, von den gewohnten Seelenzuständen 
abweichenden Erscheinungen ergiebt sich ohne weitern Commen- 
tar, dass dieser Arzneistoff durch seine Eigentümlichkeit das 
Nervenleben eingreifend zu alteriren geeignet ist, um die auf- 
fallendsten Störungen der Gemüthsverfassung und der geistigen 
Thätigkeiten zu bewirken. Nach Temperament, Gemüths- und 
Geistesqualitäten fallen natürlich die Resultate verschieden aus. 
Veratrum album wird mithin auch als Heilmittel bei Gemüths- 
und Geisteskrankheiten besonders da Berücksichtigung verdienen, j 

wo Melancholie und Manie in Paroxysmen aufzutreten geneigt -k 

sind, wo die kurze Dauer dieser Störungen erhebliche Textur- 
veränderungen als in den Organen vorhanden nicht annehmen 
lässt, und wo die. im somatischen Bereiche gleichzeitig etwa zur 
Wahrnehmung gelangenden concomitirenden Erscheinungen mit 
den hier erörterten übereinstimmend auf die Wahl dieses Mittels 
zeigen. 
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Zum Schluss ergeben sich l>eim Ueberblicke aller dieser 
Wirkungsspecialitäten folgende allgemeine Kriterien für die thera- 
peutische Verwendung dieses Arzneistoffs: 

1) Veratrum eignet sich meist nur zur Heilung recenter und 
acuter Fälle. 

2) Die Wahl desselben wird da im Allgemeinen ausgeschlos- 
sen sein ; wo wir am Kranken heftige Fiebererscheinungen 
mit continuirlich hohen Temperaturen beobachten. So 
wird z. B. in „entzündlichen" und „typhösen" Fiebern 
dieses Mittel höchstens als symptomatisches Zwischenmittel 
unter ganz besonderen Umständen einmal indicirt sein 
können. 

3) Veratrum wird da vor Allem unsere Aufmerksamkeit ver- 
dienen, wo die Krankheitserscheinungen auf ein heftiges 
Ergriffensein des gesammten Nervensystems, welches sich 
in Form von Krämpfen, Neuralgien und Lähmungszufällen 
manifestirt sehliessen lassen. 

4) Mit Berücksichtigung der drei ersten Punkte spricht dann 
noch das plötzliche und paroxysmenartige Ein- und Wie- 
derauftreten heftiger von den Nervencentren ausgehender 
Symptome für die Anwendung dieses Mittels. Daher zu 
beachten bei Affectionen mit intermittirendem Typus 

NB. Durch Veratrum album heilbare Krankheiten und Af- 
fectionen treten gern im Frühjahr und Herbst auf, verschlimmern 
sich meist durch Einfluss von Kälte und Nässe und bessern sich 
unter warmer und trockner Luftbeschaffenheit, Hyperästhesien 
und Neurosen verschiedener Art, sobald sie durch Bedecken des 
Körpers mit Federbetten hervorgerufen oder verschlimmert wer- 
den, nach Verlassen des Lagers unter massiger Bewegung aber 
sich bessern, lenken ebenfalls die Wahl auf dieses Mittel. 
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4. 
Stramonium. 

Präparat: Tinctur aus gleichen Theilen des aus dem frischen 
Kraute gepressten Safts und Weingeist bereitet. 

Wirksame Bestandtheile: Daturin, apfelsaures, welches von 
den Chemikern für vollständig identisch mit Atropin gehalten 
wird; Stramoniumharz und Stramonin, als Alkaloid im krystalli- 
sirten Zustande von Tromsdorf dargestellt, löst sich nicht in 
Wasser, schwer in Alkohol, leicht in Aether. 

Die chemische Identität des Daturin mit Atropin lässt uns 
bereits erwarten, dass wir in der Stramoniumprüfung auf eine 
Reihe von Erscheinungen stossen werden, welche sich nach ver- 
schiedenen Richtungen übereinstimmend mit den Belladonna- 
wirkungen zeigen. Doch auch in den Hyoscyamusprüfungssym- 
ptomen begegnen wir einer Anzahl von Wirkungseigenthümlich- 
keiten dieses Arzneistoffs auf den Organismus, welche mit denen 
der erstgenannten Medicamente viel des Uebereinstimmenden 
bieten, ohne dass bis jetzt eine chemische Identität des Hyoscyamin 
mit Daturin und Atropin constatirt worden wäre. Diese That- 
sache (von anderen Argumenten abgesehen) spricht dafür, dass 
die physiko-ehemische Beschaffenheit eines Arzneistoffs allein in 
Betracht gezogen noch nicht genügt, um uns Erklärungsgründe 
und Kriterien für die Eigentümlichkeit ihrer Wirkungen auf 
den Organismus zu gewähren. Im vorliegenden Falle würde es 
uns schwer fallen eine scharfe Grenzlinie zu ziehen und zu de- 
monstriren, wo die Daturin- resp. Atropinwirkungen in der 
Stramoniumprüfung aufhören, oder zurücktreten, und wo die für 
Stramonium und für Stramoniumharz charakteristischen Symptome 
sich manifestiren; es fehlt uns zu diesem Zweck der tiefere Ein- 
blick in «die morplwlogischen Vorgänge, welche von Belladonna 
sowohl, wie von Stramonium bewirkt werden, und deren sinnlich 
wahrnehmbarer Ausdruck uns in den zur Beobachtung gelangenden 
subjectiven wie objectiven Symptomen geboten wird. 

Ueberblicken wir das Prüfungssymptomenregister, so werden 
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wir finden, dass mehr als die Hälfte der verzeichneten Functions- 
anomalien auf Rechnung alterirter Hirn- und Hirnnervenfunetion 
zu schreiben ist, und dieser Umstand sowohl, wie auch die aul 
dieses Mittel sich beziehenden pathologisch-therapeutischen Be- 
obachtungen (wovon am Schluss des Artikels) motiviren hinreichend 
unser dahin lautendes Urtheil Stramonium für ein „Hirnmittel" 
xcct &ow zu erklären. Demzufolge werden wir den Stramonium- 
Wirkungen auf das Hirn und die Hirnnerven eine eingehende 
Betrachtung zu widmen genöthigt sein, und schliesslich das dapiit 
gewonnene Bild mit den wenigen Zügen ergänzen, welche die 
Wirkungsphänomene auf andere Organe constituiren. 

I. Hirn und Hirnnerven nebst Rückenmark. 

Trunkenheitsgefühl, Taumel, Schwindel. (1. 3. 4a; 1. 2. 7. 
8. 9 b.) 

Schwindel mit Nebenbeschwerden, als Gesichtsröthe, Bauch- 
weh, Durchfall, Kopfweh und Trübsichtigkeit, Gedächtnissschwäche. 
(3. 4. 5. 6. 10. 16. 17 b.) 

Wankender Gang. (11 — 15b-; 

Kopfschmerz. (9 a; 31— 39 b.) 

5. Kopfschmerz mit Augen- und Zahnschmerz. (40. 41b.) 

Blutandrang nach dem Kopf, Gesichtsröthe und Hitze. (18. 19. 
49. 54 b.) 

Schwere im Kopf und Betäubungsgeftihl. (21— 25b.) 

Vergehen aller Sinne, Unempfindlichkeit und Gefühllosigkeit. 
(26— 31b.) 

Schlagfluss. (20b.) 

10. Anschwellung des Haut- und Unterhautgewebes im Ge- 
sicht nebst Böthe, Injection der Conjunctivalgefässe mit stierem 
Blicke. (50— 53b; 58. 59. 60b.) 

Affectionen der Nervi optic, oculomot., trochlear. und abducens 
nebst Innervationsstörungen des Nervus trigeminus. 

Durch Krampf der Augenmuskel (vorzüglich der Mm. obliqui) 
bewirkte Verschiebung und Incongruenz beider Horopteren und 
dadurch bedingtes Doppeltsehen, Sehen der Gegenstände in 
schiefer Lage und Verengerung resp. Zerstückelung des Gesichts- 
kreises für deutliches Sehen (Mesoropters). (9. 10. IIa; 105 
106. 107. 108 b.) 
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Amblyopie bis zu temporärer Amaurose. (14. 15a; 91 — 98. 
103 u. 104 b.) 

PupüUnerweiterung. (64 — 68 b.) 

Pupillenverengerung mit Presbyopie — als Gegenwirkung . 
(63. 101 u. 102 b.) 

15. Metachromatopsie (Schwarze Gegenstände erscheinen 
grau, weisse mit rothen und grauen Eändern umgeben.) (12 a; 
109. 110 b.) 

Entoptische feurige Gesichtserscheinungen. (111 b.) 

Gesichtsliallucinationen (gleichgiltige Objekte betreffend.) (11 Ob.) 

Schreckhafte Visionen von Thiergestalten und verschieden- 
artigen Dingen. (458 - 460. 464 b.) 

Stiere, funkelnde Augen. (70— 72 b.) 

20. Gesichtsblässe (im Stadium der Depression.) (61 b.) 

Blepharitis. (76— 80b.) 

Conjunctivitis palpebr. et bulbi. (17 a; 74. 75. 83— 85 b.) 

Vermehrte Thränensecretion. (16 a; 85 — 90b.) 

Herabhängen des gelähmten obern Augenlids. (82 b.) 

NB. Aehnlich wie bei Veratrum alb. ; welches ebenfalls die 
zu den Augenmuskeln und zum Levator palpebrarum super, 
gehenden Zweige des Nervus oculomot afficirt. 

25. Zahnschmerz. (19a; 117b.) 

Wundheitsgefühl im Munde. (20 a.) 

Zähneknirschen. (118—122 b.) 

Trismus. (123 b.) 

Zittern der Lippen (mit Zittern der Hände u. Füsse). (115 b.) 

30. Verzerrung der Gesichtsmuskeln (Affection des Nervus 
facialis). (55. 56 a.) 

Vermehrte Stcretion der Speicheldrüsen. (24 a; 171 — 178 b.) 

NB. Die abnorme Function der Speicheldrüsen kann sowohl 
auf einen Erregungszustand des Nervus facialis und trigeminus, 
als auch auf Reizung der Sympathicusfasern der Cervicalganglien 
bezogen werden. Da aber nach Ludwig und Budge auch die 
Nerven der Ganglia cervic. ihren Ursprung in der Medulla ob- 
longata nehmen, liegt diesem Vorgang immer ein krankhaftes 
Ergriffensein gewisser Hirnpartieen zu Grunde. 

Aphasie. (13 a; 131— 136b.) 

Stammeln, Stottern, schwierige Articulation der Zunge. (128. 
* 129. 130 b.) 

NB. Bekanntlich wurde zuerst von Broca und Trousseau die 
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„Aphasie" als selbstständige pathologische Form aufgestellt und 
die Erklärung dieses Züstands pathologisch-anatomisch in einer 
mehr oder weniger nachweisbaren Affection der Basis der zweiten 
Stirnwindung eonvexitatis cerebri linkerseits versucht. Die Zu- 
stände von Aphasie und Paraphasie stufen sich mannigfach ab 
bis zu ausgesprochenen Lähmungszuständen des Nervus hypo- 
glossus. Die Physiologie der Hirnfunctionen, namentlich der 
Grosshirnhemisphären ist noch zu sehr in Dunkel gehüllt, als 
dass es uns möglich wäre genau nachzuweisen, welche Partien 
der in der Substantia grisea convex. cer. angehäuften (Ganglien- 
zellen als materielles Substrat „sprachlicher Vorstellungskreise" 
fungiren ; und die Phrenologie entbehrt noch ausreichender 
wissenschaftlicher Begründung. Somit können wir eigentlich in - 
Bezug auf Erklärung dieser Phänomene weiter niehts mit Sicher- 
heit constatiren, als dass bei temporären und an sich vorüber- 
gehenden Zuständen dieser Art Congestivvorgänge im Grosshirn 
die Veranlassung geben mögen, während in Fällen dauernder 
Aphasie erhebliche Texturveränderungen verschiedener Partieen 
dieses Organs vorliegen. 

Geschwulst der Zunge. (18. 139. 140b.) 
35. Zittern der vorgestreckten Zunge. (137 b.) 
Abnorme Trockenheit der Schleimhaut der Mundhöhle und 
des Schlundes. (21— 23 a; 145— 156 b.) 

Affectionen des Nervus vagus (und glossopharyngeus) äussern 

sich als: 

Mühsames Schlingen, Schlingbeschwerden und Unvermögen 
zu schlingen; dabei Erschlaffung des Gaumensegels als Lähmungs- 
erscheinungen an den Mm. constrictor. pharyngis, levator palati 
mollis et azygos uvulae. (26 — 29 a.) 

Krampf der nämlichen Muskelgruppen als: 

Würgen in der Kehle. (25 a.) 

Zusammenschnürungsgefühl im Schlünde. (160 — 165 b.) 
40. Heftiger Durst (165— 170 b.) 

Verminderter Appetit und Geschmacksanomalien. (30. 34 a; 
157. 158. 183—185.) 

Uebelkeit, Ekel, Aufstossen. (32 a; 182. 189=191 b.) 
Erbrechen. (33 a; 192 -197 b.) 
Angstgefühl. (200— 204 b.) 
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45. Erschwertes Aihmen. f49. 50a. 256— 26 Ib.) 
Abscheu vor Wasser mit Reflexkrämpfen. (142 -144 b.) 

Durch Affection des Hirns wird auch das Rückenmark in Mit- 
leidenschaft gezogen und in seinen Functionen mannigfach alterirt 
Dies äussert sich in folgenden Symptomen: 

Krampfhaftes Verdrehen und Anziehen des Kopfs. (42 — 46 b.) 

Hin- und Herbewegen des Kopfs. (47. 48 b.) 

Hin- und Herbewegen der Glieder. (346 b.) 

50. Gefühl des Abgelöst- und Getrenntseins einzelner Glieder 
von dem Körper. (69 a; 295. 296 b.) 

Zittern einer Hand. (65 a; 268 b.); beider Hände beim Zu- 
greifen. (347.) 

Zittern der Arme und Beine. (61. 64 a; 355— 357 b.) 

Ruckweise Stösse durch den Körper. (350 b.) 

Convulsionen verschiedener Art (werden häufig durch den 
Eeiz des Lichts und glänzender Gegenstände hervorgerufen). 
(66 a; 336—338. 340— 345b.) 

55. Rotirende Bewegungen der Arme und Hände. (339 b.) 

Krampfhafte Bewegung der Glieder in gekreuzter Eichtung. 
(Rechte Oberextremität und linke Unterextremität und vice versa.) 
(354 b.) 

Krampfhafte Zuckungen und Bewegungen einzelner Glieder. 
(352— 354b.) 

Schmerzhaftes Ziehen und Eeissen in verschiedenen Körper- 
teilen. (51- 60a; 265—267. 270—273. 276b.) 

Starrkrampf. (335 b.) 

60. Zerschlagenheitsschmerz der Glieder. (67 a.) 

Katalepsie. (71a; 300b.) 

Müdigkeit und Mattigkeit der Glieder. (72 u. 73a; 289— 291b.) 

Eingeschlafensein der Glieder. (68 a; 97b.) 

Steifigkeit der Glieder mit Lähmung. (301— 311b.) 

Im Gegensatz hierzu finden wir im Stadium der Exaltation eine 
erhöhte Beweglichkeit, Agilität und Hast. 

65. Ueberschnelles Laufen. (279 b.) 
Ausserordentliche Aufregung mit schneller Bewegung. 
Alle Bewegungen werden mit Emsigkeit und Hast verrichtet. 
Gefühl grösserer Leichtigkeit in Ausführung der Bewegungen 
beim Gehen und Steigen. (280— 284b.) 

Heinigke, Principien. ° 
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An diese Erscheinungen anomaler Hirn- (und Rückenmark-) 
Functionen reihen wir die Symptome abnormer Zustände in Be- 
zug auf „Schlaf" an, denen dann unmittelbar die Störungen im 
Gebiete des Geistes- und Gemüthslebens folgen mögen, damit das 
Wirkungsbild des Stramonium als „Hirnmittel 1 ' seinen vollstän- 
digen Abschluss erhalte. 
• Schläfrigkeit, Neigung zum Schlaf. (314. 315 b.) 

70. Erwachen aus dem Schlafe mit feierlicher Miene. (315 b.) 

Vermehrter, fester Schlaf. (316— 321b.) 

Schlaf mit Röcheln und Schnarchen. (321— 325 b.) 

Schlafsüchtiger Zustand mit offenen, stieren Augen. (326 b.) 

Unruhiger Schlaf mit Hamfluss, Träumen, Schreien und 
Heulen. (327— 333b.) 

75. Schlaflosigkeit. (334 b.) 

Unruhe. (406 b.) 

Delirien. (124. 125. 407b. 414b.) 

Gehörhallucinationen. (408 b.) 

Einige lachen immer, aber hören und sehen nichts, ob sie es 
gleich immer vor Augen haben, reden auch wohl und antworten 
auf. alle Fragen, als ob sie bei Verstände wären, obgleich es 
ihnen nur ein Traum ist. (410 b.) 

80. Mangel an Sinneswahrnehmung. (409 b.) 

Er kommt sich gross und erhaben vor; die Gegenstände um 
ihn her erscheinen ihm zu klein. (413b.) 

Nichtwiedererkennen bekannter Personen und Gegenstände 
nach dem Erwachen. (411. 412b.) 

Besinnungslosigkeit mit innerer Unruhe. (7 a.) 

Vermindertes Gedächtniss. (6 a; 42Tb.) 

85. Geistige Unfähigkeit, Blödsinn. (417— 420 b.) 

Verwirrt- und Verrücktheit. (415. 421b.) 

Fürchtet von Sinnen zu kommen. (416 b.) 

Delirien mit ungereimtem Geschwätz. (424. 425. 430 b.) 

Visionen und Verwechselung lebloser Gegenstände mit Per- 
sonen. (422. 423. 430.) 

90. Umhergehen mit stieren, funkelnden Augen, mit seinen 
Phantasien beschäftigt ohne Berücksichtigung der Aussen weit. 

Wahnideen mit Umherlaufen, Geberdenspiel, Tanzen, Lachen 
und Singen. (431— 433.) 

Ecstatischer Zustand. (435 b.) 

Delirien mit Umsichgreifen und Suchen. (436— 440b.) 
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Abwechselndes Lachen und Winseln. (440 b.) 

95. Tobsuchtsanfalle, Neigung zu entfliehen, Wuthanfälle 
mit ümsichbeissen und Schlagen. (444— 455 b.) 

Wuthanfälle wechselnd mit Lachkrämpfen. (441 b.) 

Zanksucht. (442— 443 b.) 

Verzweiflung mit Todesgedanken und grosser Traurigkeit. 
(93. 94. 95 a; 462 b.) 

Schreckhafte, Furcht und Grauen erregende Visionen. Thier- 
gestalten, Phantasmata aller Art mit Wahnideen und Delirien; in 
diesen walten die Affecte der Furcht und des Schreckens vor. 
(466—472. 456. 457.) 

Beim Ueberblicken der angeführten Hirnsymptome finden 
wir, dass Stramonium je nach Gabengrösse, Individualität und 
Einwirkungsdauer sowohl Erscheinungen der Exaltation, Hyper- 
ästhesie und Krampf, als auch die diesen entgegengesetzten der 
Depression, Anästhesie und Lähmung zu bewirken im Stande 
ist, doch sind die ersteren für das Mittel charakteristischer als 
die letzteren, welche in der Eegel nur nach grossen Gaben als 
„narkotische" Erscheinungen einzutreten pflegen. Dass allen 
diesen Vorgängen hyperämische, resp. „entzündliche" Processe 
der Hirnhäute und des Hirns von geringerer oder grösserer In- 
und Extensität unterliegen, dürfte wohl kaum zu bezweifeln sein ; 
umsoweniger, als die Prüfungen der analog wirkenden Belladonna 
mit grosser Bestimmtheit darauf hinweisen. Doch genügt der 
generelle Charakter „entzündlicher" Vorgänge im Hirn und 
seinen Umhüllungen noch nicht, um die dem Stramonium eigen- 
tümliche Form und Beschaffenheit der „Hirnsymptome" daraus 
zu erklären. Die Erklärungsgründe dazu würde uns die Kenntniss 
der damit zusammenhängenden morphologischen Vorgänge und 
die genaue Unterscheidung derjenigen Gewebstheile des Hirns, 
welche unmittelbar von diesem Arzneistoffe afficirt werden, ge- 
währen. Bei dem jetzigen Zustande unseres Wissens darüber 
können wir kaum mehr als Vermuthungen in dieser Beziehung 
aufstellen. 

Das constante Auftauchen lebhafter Wahnideen, die sowohl auf 
die Zustände der Individualität an und für sich Bezug haben, 
wie sie auch das Verhältniss der Aussenwelt zur Prtifungsperson 
zum Gegenstand nehmen, scheint dafür zu sprechen, dass die 
Substantia grisea der Grosshirnhemisphären in directer Weise in 
Erregungszustand versetzt wird. Dass dies in ziemlichem Umfange 
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geschehen mag, können wir aus dem Umstände sehliessen, dass 
die beiden Hauptsinne, welche dem Intellect das nothwendige 
Vorstellungsmaterial übermitteln, der Gesichts- und der Gehör- 
sinn in selbstthätige Action versetzt werden und hallucinatorische 
Elementarvorstellungen produciren, welche in lockerer und phan- 
tastischer Weise grüppirt und mit einander verkettet, die intellec- 
tuelle Kraft in fortwährender Spannung und Thätigkeit erhalten. 
Dazu kommt noch, dass auch, wie die Symptome von „Aphasie" 
bekunden, die Hirnganglienzellen, welche als materielles Substrat 
für die „sprachlichen Elemente" unserer Vorstellungen fungiren, 
in krankhaften Zustand versetzt werden, und so finden wir denn, 
dass die drei umfassendsten Vor Stellungskreise unseres Intellects, 
deren Inhalt durch Form- und Farben-, durch Ton- und Klang-, 
durch Laut- und Sprachzeichenelemente und die damit formirten 
Ideen erfüllt wird, in einen ungewöhnlichen Thätigkeitsmodus 
gerathen. Haben wir nun diese Erscheinungen constatirt und 
betrachten wir ferner, mit welchem Gefühl ungewöhnlicher 
Leichtigkeit sonst anstrengende Bewegungen vollzogen werden, 
welche abnorme Hast und Agilität dabei in bemerkenswerther 
Weise hervortritt, wie eine Reihe rhythmischer und coordinirter 
Bewegungen ohne diese bezweckende Willensintention ausgeführt 
wird, und wie selbst die entschiedenste Willensintention nicht im 
Stande ist die einmal im Ablauf begriffene Kette von Bewegungen 
zu hemmen und zum Stillstand zu bringen: so dürfen wir 
schliessen, dass die den Impuls zur Bewegung den motorischen 
Fasern ertheilenden Ganglienzellen es sind, welche ausserdem noch 
in erheblicher Weise von Stramonium afffcirt werden. Dies fest- 
gestellt, finden wir uns vielleicht geneigt mil Flourens und 
Magendie anzunehmen, dass die Grosshirnhemisphären als excita- 
torisches Organ für die Bewegung zu betrachten seien;, und da 
wir innerhalb der Grosshirnhemisphären auch nur den Ganglien- 
zellen diese Bedeutung vindiciren werden, so gelangen wir weiter 
zur Annahme, dass wiederum vorzugsweise die „graue Substanz" 
es sein wird, welche in specifischer Correlation zum Stramonium 
steht und in dem Bereiche der Motalität afficirt wird. Da wir 
nun aber das „Gemeingefühl", insofern es dem Bewusstsein das 
Verhältniss der Zusammengehörigkeit der Theile zum Ganzen 
und die Veränderungen ihrer Zustände übermittelt, ebenfalls 
alterirt finden, und schliesslich das „Automatische" der Be- 
wegungen, wie.aiich die erhöhte Disposition in der Uebertragung 
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sensibler Reize auf die motorische Sphäre in Form von Reflex- 
krämpfen für die Betheiligung der Corpora striata, des Pons 
Varolii, überhaupt für Partieen des dritten und vierten Hirn- 
ventrikels sprechen, so dürfen wir wohl auch dem Mittelhirn, be- 
sonders da die Thalami nerv.- opt. und Corpora quadrigem. auch 
nicht mtact zu bleiben scheinen, die Participation an den durch 
Stramonium verursachten Functionsveränderungen zugestehen. 
Die ausserordentlichen Anomalien schliesslich, welche wir im 
Gebiete des Nervus vagus zu beobachten Gelegenheit haben im j 

Digestions-; Respirations- und Circulationssystem, demonstriren 
uns unabweislich, dass auch die Medulla oblongata der Einwirkung 
des Stramonium sich nicht entziehen kann. Da in diesem wie 
in den übrigen genannten Hirntheilen sich ebenfalls graue Gang- 
lienzellen angehäuft finden, und wir anzunehmen berechtigt sind, 
dass die Erregung der Medulla oblongata in unmittelbarer Weise \ ; 

geschehen wird, so erscheint nach dieser Erörterung der Wahr- ) 

scheinlichkeitsschluss nicht ganz unbegründet oder auf haltlosen 
Prämissen beruhend, wenn wir annehmen, dass Stramonium eine 
speci fische Correlation zur Substantia grisea des Hirns besitzt, und 
dass bei Weitem der grösste und für uns werthvollste Theil der » 
beobachteten Symptome in dieser specifischen Correlation seinen 
Grund hat. 

IL Respirationsorgane. Was den Einfluss des Stramonium 
auf diese Gewebe anlangt, so haben wir bereits die durch 
Innervationsstörungen im Vagusgebiet bewirkten asthmatischen " 

Beschwerden in No. 45 der Symptome kennen gelernt. Eine 
specifisehe Correlation dieses Arzneistoffs zu den Gewebselementen 
dep Larynx, der Bronchien und der Lungen an und für sich ist 
nicht nachweisbar. 

III. Cir cid ations organe. Die in diesen Organen sich i 

manifestirenden Erscheinungen können auf Affection des circula- 
torischen Centrum in der Medulla oblongata und der Vagus- 
wurzeln zurückgeführt werden. Sie äussern sich in einer vollen | 
und harten Beschaffenheit des Pulses bei einer Frequenz von | 
80-90 Schlägen in der Minute sowohl, als auch in einem sehr * 
kleinen, frequenten und unregelmässigen Pulsschlag, so dass es 
selbst bei temporärer suspendirter Circulationsthätigkeit bis zum 
Eintritt von Ohnmächten kommen kann. Wegen krampfhafter 
Function der Gefässmuskulatur erweisen sich die Lumina der 
Arterien in verschiedenartigen Erweiterungs- und Spannungs- 
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zuständen in der Weise, dass meistentheils das Carotidengebiet 
den Zustand von Orgasmus zeigt, während die Arterien der Ex- 
tremitäten und der übrigen Körperperipherie im verengten Zustand 
sieh befinden. Daher die hier uns mehrfach entgegentretende 
Erscheinung von Gesichtsröthe und Hitzegefühl bei Frostempfindung 
und Blässe der Hautdecken des Rumpfs und der Extremitäten. 

IV. Digestionsorgane. Die unter No. 40—43 angeführten 
Erscheinungen haben bereits gezeigt, dass die Functionen des 
Magens durch Vermittlung des Nervus vagus beeinflusst werden 
Dazu gesellen sich nicht selten die Symptome von „Magenkrampf 
und Gastrodynie". Der Darmkanal befindet sich im Zustand von 
hochgradigem Meteoiismus, womit auch die zur Wahrnehmung 
gelangenden „Kolikschmerzen" in Uebereinstimmung sich be- 
finden. Nach Hahnemann's Urtheii sind fernerhin die auf ver- 
minderte, herabgesetzte TJiätigkeit der Darmmuskulatur und ver- 
ringertes Secretionsvermögen der Darmschleimhaut deutendem Er- 
scheinungen für Stramoniumwirkung charakteristischer als die 
damit differenten beobachteten diarrhoischen Stühle der Prüfungs- 
personen. Nach erheblichen Intoxicationen scheint auch die 

. Serosa wesentlich afficirt zu werden, so dass die Symptome von 
Peritonitis auftreten. 

V. Urogetinalorgane. Die Symptome unterdrückter, ver- 
minderter Harnabsonderung ebensowohl, wie die des unwillkür- 
lichen und vermehrten Harnabgangs werden jedenfalls in Ueber- 
einstimmung mit den obigen Zügen des Prüfungsbildes am rich- 
tigsten auf abnorme Innervationsvorgänge in den Nieren und in 
der Blasen- und Harnröhrenmuskulatur bezogen werden. Im 
Anschluss daran finden wir die correspondirenden Zustände von 
Erregung in dem Sexualsystem, welche sich als Priapismus, 
Steigerung des Nisus sexualis und vorzeitiger profuser Eintritt 
der Katamenien äussern und darauf folgender Abspannung bis 
zu temporärer Impotenz herabsinkender Thätigkeitserlahmung 

I dieser Functionen. — Die verursachten Symptome treten sehr 

| bald nach Incorporation des Stramonium ein und halten je nach 

* Grösse der Gabe ein bis mehrere Tage lang an. 

Aus dem Erörterten vermögen wir nun folgende allgemeine 
;. Kriterien für die therapeutische Verwendung des Stramonium zu 

abstrahiren: dieser Arzneistoff eignet sich als Heilmittel für 

Krankheitsfalle, 
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1) welche recenten Ursprungs sind und den Charakter der 
Acuität tragen; 

2) welche auf eine Primäraffeetion des Hirns zurückgeführt 

werden können; 

3) welche sich dadurch charakterisiren, dass mit den krank- 

haften Erscheinungen der somatischen Sphäre gleichzeitig 
Störungen in der intellectualen mit zur Beobachtung 
gelangen; 

4) bei denen Eintritt und Verknüpfung von Vorstellungen ver- 

schiedener Gebiete ebensowohl wie der Impuls zu intendirten 
Bewegungen bewusster Willkühr entzogen sind; 

5) bei denen die unwillkürlich erfolgenden Bewegungen einen 
gewissen Khythmus erkennen lassen; 

6) wo convulsiva Bewegungen bei wenig getrübtem Bewusst- 
sein mit Aphasie erfolgen; 

7) wo während der Delirien ein rascher Wechsel der Vorstell- 

ungen nach ihrem Inhalt erfolgt, begleitet von adäquaten 
Gemüthsstimmungen, so dass die Succession vom Lachen 
zum Weinen, von der Freude zur Traurigkeit, von Munter- 
keit zur Furchtsamkeit und scheuen Schreckhaftigkeit ohne 
vermittelnden Uebergang in ihren Extremen zur Beobachtung 
gelangt. 



Klinische Bestätigungen der physiologischen 

Prüfungsresultate. 

(Nach Rückert's „Klinischen Erfahrungen".) 

Folgende Krankheitsfälle , bei welchen Stramonium allein 
Heilung bewirkte, finden sich verzeichnet: . 

1) Fall von Manie mit Schwatzhaftigkeit, Sucht zu entfliehen, 
dabei Stuhlverstopfung und seltenes unbewusstes Abgehen des 
Urins. (Hartlaub.) 

2) Fall von Dämonomanie (kämpft mit Geistern) nach Ge- 
sichtsrose eintretend. /Trinks.) 

3) Fall von Manie (Schwatzhaftigkeit mit Wahnvorstellungen 
verschiedener Art). (Sztaroveszky.) 

4) Fall von Mania puerperalis — Verrücktsein. (Kretzsehmar.) 

5) Fall von Mania religiosa. (Mayerhofer.) 
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6) Fall von Melancholie mit verworrenem Gedächtnis» 
Gesichtsröthe und -Hitze, kalten Extremitäten , stammelnder 
Sprache, Furcht vor hösen Thieren. (Bethmann.) 

7) Fall von Manie mit lautem Lachen, Tanzen und Springen 
dazwischen Anfälle von Schwermuth. (Sztaroveszky.) ' 

8) Fall von Manie mit wechselnden Ideen mit stetem Spiel 
der Gesichtsmuskeln. (Schellhamm.) [Bd. LS. 46 ff.) 

9) Fall von Kopfrose mit Meningitis, Convulsionen. (Führte 
günstige Wendung der Krisis herhei. (Goullon. Stapf bestätigt 
Aehnliches.) 

10) Fälle von epidemischer Hirnaffection hei Kindern mit 
Gliederzittern und Stöhnen im Schlafe, Erwachen mit Zeichen 
von Geistesabwesenheit, grosser Furchtsamkeit, Fieber und Ge- 
sichtsröthe. (Gross.) [Bd. I. S. 129 f] 

11) Fälle von Delirium potatorum ohne besondere chara- 
kteristische Zeichen. (Ng. Hirzel, Müller.) [Bd. I. S. 147.] 

12) Fälle, wo an zwanzig Kranken ohne vorangegangenen 
Missbrauch von Spirituosen Verwechselung der Worte beim 
Sprechen (Paraphasie), glänzende Augen, stierer Blick, erweiterte 
Pupillen, Gesichtshallucinationen (meist kleinere sich rasch be- 
wegende Thiere) periodisch eintretend, undeutliches Sehen und 
Gliederzittern beobachtet wurde. (Archiv.) 

13) Fall von Delirium potatorum mit der Wahnidee, dass 
die Theile des Körpers von einander getrennt seien. (Schindler ) 
[Bd. I. S. 129 f.] v ' J 

14) Drei Fälle von Trigeminalneuralgien rechts- und links- 
seitig mit substantielleren Gaben des Extr. und der Tinct fort 
Stram. geheilt. (Schrön.) [Bd. I. S. 434 f.] 

15) Ein von mir beobachteter Fall von hartnäckiger und 
heftiger Otalgie sei hier mit erwähnt, wo Tinct. Stram. fort, in 
wenig Stunden eclatante Heilwirkung äusserte. 

16) Fall von Mania puerp. cum peritonite et metrophlebite. 
(Gerson.) [Suppl. S. 11.] 

17) Fälle von Manie mit Gedächtnissverlust, Delirium potat. 
und Puerperalmanie (von Hermel.) [Suppl. S. 12.] 

18) Fall von Convulsionen an einem Kind der rechten 
Gesichtshälfte, rechten Hand und Fusse, Verlust der Sprache, 
Besinnungslosigkeit, Lach- und Weinkrämpfe, hält die Hände an 
die Geschlechtstheile. (Parsenow.) [Suppl. S. 18.] 
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19) Fall mit Gesiehtszuckungen, Brustbeklemmung und Lach- 
krämpfen. (Schrön.) [Suppl. S. 23.] 

20) Fall bei einer Hökerin nach Sonnenstich, peinliches 
Hitzegefiihl und Eingenommenheit des Kopfs, Störungen des 
Gedächtnisses und Denkvermögens, Aphasie, grosse Empfindlich- 
keit gegen Sinneseindrticke, geringe Reizbarkeit. (Gueyrard.) 
[Suppl. S. 56 f.] 

21) Fall von Delirium tremens mit rechtseitiger Gehörshal- 
lucination. (Gerson.) [Suppl. S. 66.] 

22) Fall desgl. bei einem Frauenzimmer. (Gerson.) 

23) Fall von linksseitiger Otalgie. (Eeil.) [Suppl. S. 161.] 

24) Fall von zeitweiligem Irrereden mit offenen Augen. 
(Schrön.) [Suppl. S. 193 f.] 

25) Fall von Neuralgie des Nervus trigeminus und Irrereden 
mit offenen Augen. (Schrön.) [Suppl. S. 193 f.] 

26) Kopf- und Gesichtsschmerz, Wärme bessert, Kälte ver- 
schlimmert. (Schrön.) [Suppl. S. 193 f.] 

27) Fall mit heftigem Reissen der linken Gesichtshälfte mit 
Verzerrungen des Gesichts, Hitze des Kopfs und kalten Extremi- 
täten, Stösse und Zuckungen durch den Körper, Weinen und 
Schreien. (Käsemann.) 

28) Fälle von Keuchhusten im convulsiven Stadium. [Suppl. 
S. 730.] 

29) Fall, wo nach Schreck Ohnmacht erfolgte mit ununter- 
brochenem Herzklopfen, Zittern des ganzen Körpers und chorea- 
artigen Muskelkrämpfen. (Hilberger.) [Suppl. S. 862.] 

30) Von mir beobachteter Fall von Lachkrämpfen bei voll- 
ständig klarer Besinnung mit Hin- und Herbewegen des Kopfs 
bei einem altern Frauenzimmer - traten periodisch ein. 

31) Fall von klonischen Krämpfen nach Hirn- und Rücken- 
markersehtitterung durch Fall; — Arnica war vorher gebraucht 
im Stadium des Sopor — . (Trinks.) [Suppl. S. 874.] 

32) Fälle aus einer Masernepidemie vor Ausbruch des 
Exanthems bei schreckhaften Delirien mit Visionen von Thieren, 
heftigem Fieber, krampfhafter Affection der Schlundmuskeln. 
(Müller.) 

33) Fälle von Chorea. (Kirschleger; Bethmann.) [Bd. IV. 
S. 514.] 

34) Chorea major mit Mania religiosa. (Gross.) 

35) Fall von Chorea minor mit verstörtem, dummen Gesichts- 
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ausdruck, Unempfindlichkeit der Sinne, Gedächtnissverlust, Gesichts- 
verzerrungen; nach mehrtägiger Stuhlverstopfupg Durchfall, geringer 
Harn, Athembeklemmung, Köthe des Gesichts, Kälte der Extremi- 
; täten; ungewohnte Halsstarrigkeit und Eigensinn; furchtsame Scheu 

vor fremden Personen. (Aegidi.) 

36) Fall gemischt von Erscheinungen des Somnambulismus, 
temporärem Opisthotonus, Emprosthotonus, Pleurosthotonus, Chorea 
major, Mania religiosa; erhöhte Sensibilität für noch im Anzug 
begriffene Veränderungen der Atmosphäre, (ßicking.) 

37) Fälle von Opisthotonus, Convulsionen mit Hirncongestionen. 
(Lobethal.) [Bd. IV. S. 593 f.] 

38) Fälle von Starrkrampf mit stossweisen Convulsionen 
wechselnd, Gesichtsröthe und häufigem Uriniren bei Kindern. 
(Hartmann.) 

39) Epileptiforme Krämpfe bei einem Manne, entstanden nach 
Eindrücken des Proc ensiform. mit häufigem, schnellem Drehen des 
Kopfs nach rechts, halbzirkelförmigen Schleuderbewegungen des 
linken Arms und linken Beins. (Kleinert.) 

40). Kataleptiformer Zustand. (Rummel.) [Bd. IV. S. 609 ff,] 

41) Ausgeprägter Fall von Katalepsie. (Rückert.) 

42) Convulsionen und tonische Krämpfe mit Neigung zu ent- 
fliehen, Tollwuth und Wasserscheu. (Hartmann.) [S. 625 f.] 

43) Patientin sitzt im Bett in gewaltiger Unruhe mit unauf- 
hörlichem Bewegen der zitternden Hände. Augenlider geschwollen, 
Augen thränend, Lippen blau, Unvermögen auszuspucken bei Nei- 
gung dazu, Aphasie, mühsame Besinnlichkeit. Harter, aufgetrie- 
bener Leib, profuse Regel, Brustbeklemmung, kalte Glieder, kaum 
fühlbarer Puls; Ein halbe Stunde nach der ersten Gabe Stra- 
monium 6. in Wasser wurde die Besinnung klar und das Sprach- 
vermögen kehrte zurück. (Rau.) [Bd. IV. S. 787 ff.] 

44) Fall mit anhaltenden Delirien bei Typhus exanthematicus. 
(Knorre.) 

| 45) Patient erkältet sich als Reconvalescent von Purpura; 

i darauf heftig klopfender Kopfschmerz, nach 24 Stunden folgender 

Zustand: Es wurde ihm schwarz vor den Augen bis er nichts 
mehr sah und hörte, Verlust des Bewusstseins mit Umsichstossen 
und Greifen. Wirre Reden, erweiterte, gegen Licht unempfind- 
liche Pupillen; kennt die Umstehenden nicht, selbst nach lautem 
Zurufen nicht; Puls langsam, Temperatur nicht abnorm. Nach 
24stündiger allopathischer Behandlung änderte sich nichts von dem 
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Zustand. Die Harnabsonderung bleibt unterdrückt, soporöser Zu- 
stand mit lautem Schnarchen. Erhält Stramonium 3. gtt j. Nach 
sechs Stunden liegt er bei voller Besinnung ruhig im Bett. 
(Kückert.) 

46) Ein Fall von Melancholie mit Wuth- und Weinparoxysmen 
von einer Frau. Stramonium 3. brachte sie innerhalb vier Tagen 
zur Besinnung. Zurück blieb eifersüchtiges und geiles Benehmen, 
welches durch Hyoscyamus in sechs Tagen beseitigt wurde. Die 
noch übrige nächtliche Unruhe verlor sich nach Anwendung von 
Veratrum 5. (Klin. Erfahr. Suppl. IL 1. Hft. Schönfeld.) 

47) Ein Fall von Irrsinn, seit 10 Jahren bestehend. Patientin 
hat Furcht vor ewiger Verdammniss, betet viel mit mattem un- 
stätem Blick. Belladonna und Hyoscyamus blieben erfolglos. Stra- 
monium heilte rasch. (Ibid. Schauer.) 

48) Ein Fall von religiösem Wahnsinn mit Tobsuchtanfällen 
an einer ältlichen Jungfrau beobachtet; Stramonium 20. öfter wie- 
derholt brachte in 3 Wochen Heilung. (Ibid. Eidherr.) 

49) Ein Fall von Irrsinn an einer jungen Frau mit Paroxysmen 
von Lachen, Schwatzen, Singen und Tanzen bis zur Erschöpfung. 
Belladonna und Crocus waren erfolglos; Stramonium besserte bald 
und heilte diesen Zustand in 33 Tagen. (Ibid. Horner.) 

50) Ein Fall von nach Schreck zum Ausbruch gelangter Geistes- 
krankheit an einem Manne. Wuthanfälle mit Dämonomanie; kann 
weder schlafen noch essen. Stramonium 3. gtt j. brachte eine 
mehrere Stunden währende Verschlimmerung, darauf Schlaf und 
Heilung. (Ibid. Brit. Journ. of Hom. 1. 364.) 

Klinische Winke verschiedener Aerzte. 

Bei Stramonium scheinen die Hallucinationen immer dunkel- 
farbig zu bleiben, während in der vollen Entwicklung der durch 
Belladonna erregten Krankheit Feuriges und Glänzendes das Con- 
stanteste ist. Endlich befindet sich der für Anwendung der Bella- 
donna sich eignende Kranke in den allermeisten Fällen in heiterer 
Stimmung, oder wenn er traurig ist, so sind die Erscheinungen 
doch nicht Furcht oder Schrecken erregend wie bei Stramonium. 
(Kurz. Hyg.) 

Das Schreckenerregende ißt bei Stramonium vorherrschend. 
(Griesselich.) 

Die merkwürdige Beweglichkeit, Hast und Eilfertigkeit in 
dem Benehmen der Stramoniumkranken ist bemerkenswert!! , das 
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psychische Leiden giebt sich durch ungemeine Agilität zu erkennen. 
(Griesselich.) 

Wenn, ehe die Choreaanfälle ausgebildet sind, vorher Gefühl 
von Kriebeln in den Gliedern mit gehemmter Beweglichkeit und 
Melancholie beobachtet wird. Die Anfälle treten gern in den Herbst- 
äquinoctien ein, die Bewegungen erfolgen in gekreuzter Weise, mit 
Gesichts- und Kaumuskelkrämpfen, Hin- und Herbewegen des Kopfs 
und rotirend-schleudernden Bewegungen eines Arms oder Beins. 
(Hartmann.) 

Stramonium passt mehr bei Choreafällen, welche auf Cerebral- 
affection beruhen, wie Ignatia bei solchen spinaler Affection. 
(Müller.) 

Unter ähnlichen Verhältnissen wie Hyoscyamus, wo ausser un- 
willkührlichen Muskelbewegungen mit ungewöhnlicher Gelenkigkeit, 
Eisus sardon., krampfhafte» Verziehung der Gesichtsmuskeln, Schief- 
sehen der Gegenstände beobachtet wird. Die Kranken liegen ent- 
weder ohne alle Besinnung mit stierem Auge, erweiterter; unbe- 
weglicher Pupille, oder sie schwatzen unaufhörlich und träumen 
bei offenen Augen und greifen immerwährend mit den Händen um 
sich. (Kreussler.) 

Stramonium wird als Zwischenmittel in geschwätzig furibunden 
Delirien angewandt. (Allgem. Homöop. Ztg. 53, 162. Low.) 

Stramonium ist der Belladonna vorzuziehen, wenn furibunde 
Delirien und eine unaufhörliche Unruhe den Kranken fortwährend 
aus dem Bette treiben, und er Versuche zum Entfliehen macht, 
oder in Wuth geräth und die Umgebenden zu misshandeln sucht. 
(Bojanus.) 

Stramonium wird sich dann wirksam erweisen , wenn die ab- 
norme Geistesthätigkeit besonders in wilder Wuth, Sucht Alles zu 
zerstören, wildem Toben und Schreien, religiöser Schwärmerei, 
Sich für besser halten als Andere, Beschuldigung Anderer für selbst 
begangene Fehler, Wahne verfolgt zu werden und in obscönen 
Geberden besteht. Die Phantasiebilder bestehen hauptsächlich aus 
wilden und hässlichen Thiergestalten , dämonischen Visionen etc. 
(Hirsch.) 

Bei ähnlichen Erscheinungen als bei Opium kann auch Stra- 
monium 3. in der Meningitis angewendet werden, wenn wilde De- 
lirien, Sucht zu entfliehen, Zücken und Zittern der Glieder, und 
ein hoher Grad von Gehirnaufregung dem Sopor vorangegangen 
sind. (Kafka's Ther. IL 109.) 
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Stramonium passt in Gehirnhyperämie, wenn der Kranke die 
Besinnung, Gesicht und Gehör verliert; das Gesicht strotzt von 
Blut; convulsive Bewegungen des Kopfs; wilder oder dummer Ge- 
sichtsausdruck; grosser Durst mit Wasserscheu. (Raue.) 

Im Typhus recurrens sind Opisthotonus, höchste Unruhe, De- 
lirien, unwillkürliches Schreien Zeichen, die dem Stramonium vor 

Atropin weitaus den Vorzug geben; — Den durch 

Berührung hervorzurufenden Convulsionen folgt gleich die über- 
mässige Schwäche. Langsames Einathmen. Nirgends Ruhe, meint 
zu fallen, ist immer von schrecklichen Phantasiebildern, gräulichen 
Thiergestalten verfolgt, vor denen er sich nicht zu retten weiss. 
Abwechselung von Convulsionen und Raserei, Wuth. (Buchner.) 
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5. 

Characteristische Wirkungen des Mercurius solubilis 

Hahnemanni. 

(Hydrargyrum oxydulatuui. HgO.) 

Allgemeines. 

Durch Einwirkung auf das Lymphdrüsen- und Gefässsystem 
des gesammten Körpers wird die Constitution der Blutmasse, 
namentlich die Qualitätsverhältnisse des Albumin und Fibrin un- 
mittelbar alterirt, das Serum zu Umwandlungszuständen und Dis- 
solution disponirt. Damit im Zusammenhange stehen, abgesehen 
von organischen Affinitätsbeziehungen, die Eigenthümlichkeiten der 
Quecksilberaffectionen, wie sie an Haut, Schleimhaut und Nerven- 
system zur Beobachtung gelangen. Das Bluteiweiss erhält dadurch 
die Neigung auf die Flächen und in das Parenchyin der Organe 
zu exsudiren. So wird z. B. die Schleimhaut der Mundhöhle der- 
artig afficirt, dass zuerst eine profuse Schleimsecretion viel 
Albumin und abgestossene Epithelialmassen enthaltend (besonders 
am weichen Gaumen) eintritt Wright und Lehmann); erst später 
betheiligen sich die Speicheldrüsen und entleeren mercurhaltigen 
Speichel. Nach grösseren oder anhaltend gereichten Gaben ent- 
steht Gangrän an der Wangenschleimhaut beginnend und nach 
aussen fortschreitend, Caries und Nekrose besonders des process. 
alveolaris maxillae und des Nasenbeins. Der gesammte Ernäh- 
rungszustand des Körpers leidet und es entwickeln sich auffallende 
Abmagerung, Muskelschwäche, fahle und gelbliche Gesichtsfarbe, 
bleiche Lippen; die Augen erscheinen tief eingesunken und blau 
umrändert. 

Bei Sectionen finden sich Quecksilberablagerungen in den 
meisten Organen mit Ausnahme von Hirn, Rückenmark und Neben- 
nieren. 

Besserung der Mercurbesch werden zeigt sich bei ruhiger 
Lage und während der Tageszeit, auch bei trockener warmer 
Witterung. 
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Verschlimmerung tritt ein bei Muskelaction und jedweder 
Anstrengung, zur Nachtzeit überhaupt und besonders beim Liegen 
unter Federbetten, ebenso unter Einwirkung kühler und feuchter 
Witterung. 

Die Mercursymptome kommen noch häufiger an der linken 
als an der rechten Körperhälfte zur Beobachtung. 

Der allgemeine Wirkungscharakter des Mercur unterscheidet 
sich dadurch von dem des Aconit, dass bei letzterem das Blut- 
gefässsystem heftiger ergriffen wird und energischer in seinem 
Reactionsmodus sich äussert, während bei Mercur das Nerven- 
system im Verhältniss zum Blutleben mehr afficirt erscheint. 

Im Vergleich mit Bryonia entfaltet Mercur in Congestionen 
und Entzündungen eine schnellere und intensivere Wirkung in allen 
Arten von Exsudatbildung. 

Von Arsen unterscheidet er sich durch die Heftigkeit der 
Gefässerregung und Nervenreizung im Anfang und die bald darauf 
eintretende Erschlaffung und Abspannung. So wird z. B. Schnupfen 
bald fliessend, Bronchitis liefert viel Exsudat, Intestinalcatarrhe 
gehen mit reichlichen Diarrhöen einher, die brennende Hitze endet 
bald in copiösem Schweiss. 

Von Sulfur unterscheidet sich Mercur darin, dass das erstere 
mehr die Zustände der rothen Blutzellen beeinflusst, welche mit den 
Erscheinungen von Entzündung und Ueberreizung verbunden sind. 
Beide Mittel haben in ihrer Wirkung insofern üebereinstimmen- 
des nach vegetativer Richtung, als sie auf die plastischen Vorgänge 
einen erheblichen Einfluss ausüben, das eine, indem es die Lymph- 
zellen und albuminösen Substanzen der Blutmasse, das andere in- 
dem es die Functionen und Zustände der rothen Blutkörperchen 
influencirt. Je verhältnissmässig substantieller die Gaben sind, 
welche gereicht werden, um so rascher wird die Constitution des 
Blutes alterirt. Aehnliches beobachten wir auch bei Calcarea car- 
bon., Hepar, sulfur. calc, Ferrum u. a. m. — 

Specifische Correlate: 

I. Hirn- und Rückenmarknervensystem. 

Hyperämisehe Zustände des Hirns und der Hirn- 
häute (mit erfolgenden Exsudativprocessen, serösen Ergüssen in 
die Ventrikel.) 

Schwere und Benommenheit des Kopfs, schwere Besinnlichkeit, 
Vergesslichkeit und Unfähigkeit zum Denken und zusammenhängen- 
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den Reden. Schwindel, Druckempfindung, Schmerz verschiedener 
Art und an verschiedenen Stellen des Kopfs. Neuralgien im Ge- 
biete des nervus trigeminus. 

Hyperästhesie dernerv. opticus; Amblyopie. 

Blepharospasmus als krankhafte Affection des nerv, facialis. 

Parästhesie des nerv, acustic, die Töne schallen laut im 
Ohre, werden aber nicht deutlich unterschieden. 

Grosse Mattigkeit und Hinfälligkeit, allgemeine grosse Körper- 
schwäche. 

Kraftlosigkeit in allen Functionen der Ober- und Unterextre- 
mitäten. 

Sensibilitäts- und Motilitätsparesen und- paralysen. (Gefühl 
von Kälte, Taubsein, Eingeschlafensein der Glieder bis zu aus- 
gesprochener Lähmung einzelner Theile.) 

Unruhe in den Gliedern, namentlich des Nachts. Tremor pa- 
ralyticus und Paraplegie jedenfalls centralen Ursprungs bei chro- 
nischer Quecksilberintoxication. 

Hyperästhesieen und Algieen im Verlaufsgebiete ver- 
schiedener Spinalnerven. 

IL Haut- und Schleimhautsystem. 
Hyperämische Erscheinungen mit exsudativen Vor- 
gängen. 

Erythema, Eruptionen von Eczema, Herpes-Bläschen und Phly- 
ctänen, Papeln und Urticariaquaddeln. Epithelialabschorfungen, Ex- 
coriationen und Geschwürsbildung aus den berstenden vesiculösen 
Efflorescenzen. Intertrigo und Pustelbildung. Icterus. Alle auch 
die leichtesten Ausschlagsformen verursachen ein sehr lästiges, 
heftiges Jucken besonders zur Nachtzeit. 

Atrophie und Verlust der Haare und Nägel. Anhal- 
tende Schweisse. 

Rhagaden an den Lippen, Nasenflügeln, Gelenkfalten der 
Finger und Zehen. Brustwarzen schmerzhaft und zur Excoriation 
geneigt. 

Oedema des Gesichts, ebenso an Händen, Füssen, Unter- 
schenkeln (wohl secundär in Folge von Nephritis). 

Blepharitis, Blepharadenitis und Conjunctivitis 
palpebr. und bulbi mit copiöser Exsudatbildung. Iriten und Cho- 
rioideiten bei Mercurialkachexie. (Krampfhaftes Zucken des m. 
orbicularis palp.) Otitis, sehr schmerzhafte entzündliche Affectionen 
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des meatus auditor. extern, mit Eiter- und Blutausfluss aus dem 
Gehörgang, zur Nachtzeit sich erheblich verschlimmernd. 

Coryza und Ozaena. Haut und Zellgewebe der Nase ist 
geschwoWen und entzündet. Hyperämie der Nasenschleimhaut mit 
eopiöser, seröser Exsudatbildung. Die Nasenschleimhaut ist stark 
angeschwellt und zu Blutungen geneigt ; das nach Mercureinwirkung 
extravasirende Blut gerinnt sehr rasch. 

D igest ions Schleimhaut. 

Mundhöhle: Lippen nach innen geschwollen, Geschwürs- 
bildung in den Commissuren, Geschwüre an den Innenflächen an 
der Mund- und 'Wangenschleimhaut. 

Zunge geschwollen, — hochgradig bis zur Glossitis paren- 
chymatosa — belegt mit dickem Schleim, behält an den Rändern 
den Eindruck der Zähne; Geschwürsbildung an den Rändern. 

Zahnfleisch geschwollen, aufgelockert, leicht blutend, zur 
Geschwürs- und Abscessbildung geneigt. (Caries der Zähne und 
Ausfallen derselben.) Vermehrte Schleimsecretion, später Saliva- 
tion mit fötidem Geruch. Angina tonsillaris catarrh. und paren- 
chymatöse Uvulitis. Die Schleimhautfläche exsudirt weissliche, 
schmierige Massen. Pustulöse und vesiculöse Eruptionen mit 
Geschwürsbildung. 

Schlechter, pappig-schleimiger Geschmack. 

Appetitmangel bei regem Hungergefühl. Widerwillen be- 
sonders gegen warme Speisen. 

Heftiger Durst. 

Magen und Darmcanal: Magencatarrh sich steigernd bis 
zur Gastritis; ebenso kann sich aus dem Darmcatarrh Enteritis 
herausbilden. Das letztere tritt besonders gern nach intensiver 
wirkenden Quecksilberpräparaten, wie nach Sublimat, ein, wonach 
der die Dickdarmschleimhaut befallende entzündliche Process ver- 
schiedene Grade und Stadien der Dysenterie repräsentirt. Es 
kommen somit folgende Erscheinungen zur Beobachtung: Auf- 
stossen, Sodbrennen, Singultus, Brechübelkeit, nächtliches Erbrechen, 
Auftreibung der regio epigastrica, Magenschmerz. Darmschmerz, 
aufgetriebener Leib, Flatulenz, Kollern im Leibe ; häufiges Drängen 
zum Stuhl; die diarrhoischen Stühle können nicht zurückgehalten 
werden, erfolgen unter Frostschauer, kneipenden Schmerzen, mit 
explodirendem Geräusch, auch unter Tenesmus. Die entleerten 
Massen haben ein grünliches, gelbes, auch graues Ansehen — je 
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nachdem der Catarrh den ductus choledochus mit ergriffen — , 
und sind von schleimiger oder breiiger Consistenz. Zuweilen ge- 
schehen nur zur Nachtzeit ein paar durchfällige Stühle. Im 
Dickdarm: Follicularcatarrh ; sauer-schleimige Stühle von geringer 
Masse mit Tenesmus entleert, Epithelialabstossung, Ulcerationen 
und capilläre Blutextravasate. Proctitis catarrhalis, auch fäculente 
Stühle werden unter Schmerzempfindung entleert und zeigen sich 
mit Schleim und Blutstreifen überzogen; überhaupt zeigt sich 
auch Proctalgia als hervorstechendes Symptom. Zu notiren ist, 
dass bei Personen, welche an Ascariden und Oxyuren leiden, die- 
selben in grossen Mengen abgehen. 

Bei einem jungen Frauenzimmer, welches eines Fluor albus 
wegen Solub. 3. in seltenen Gaben mehrere Tage brauchte, gingen 
ohne coincidirende Stuhlnöthigung zahlreiche Bandwurmglieder 
ohne jedwede Beschwerde ab; das geschah nicht zufällig, und sie 
wusste überhaupt nicht, dass ihr Darm einen solchen Gast 
beherberge. 

Leber: Anschwellung und schmerzhafte Auftreibung dem 
Bilde der Hepatitis parenchymatosa entsprechend. Durch Schwellung 
der Schleimhaut induct. chol. und Stauung der Galle Resorptions- 
icterus. — 

Urogenitalschleimhautgebiet. 

Nephritis catarrhalis: Häufiges Drängen zum Uriniren, ver- 
mehrte Urinsecretion mit vermindertem Harnstoff und harnsauren 
Salzen; dagegen finden sich Epithelien, Schleimkörperchen, Faser- 
stoffglieder; Tripelphosphate im Harn. Nach längerer intensiverer 
Mercureinwirkung kommt es zur Entwickelung von Nephritis 
parench., chronischen Albuminurien und den Erscheinungen von 
Morbus Brightii. 

Harnblasencatarrh und Urethralcatarrh. 

Dysurie und Strangurie, Schmerzen im Verlauf der Harn- 
röhre, Absonderung schleimig-eitrigen Exsudats (Mercurialblenno- 
rhoe), schmerzhafte Anschwellung des Penis, Oedema praeputii mit 
Phimosis und Paraphimosis; schmerzhafte Erectionen mit Pollu- 
tionen; ziehende Schmerzen im Samenstrang und Hoden; Eichel- 
tripper, Bläschen und Geschwürsbildung an Vorhaut 
und Eichel. 

In der weiblichen Sexualsphäre Timmen zur Beobachtung: 
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Metritis eatarrhaJis und parenchymatöse Fluor albus mit grünlich- 
eitrigem Secret. Profuse und anhaltende Menses. 

Prolapsus vaginae. 

Bläschen und Geschwtirsbildung an den Schamlippen. 

Kespirationsschleimhaut. 

Fliessschnupfen mit copiösem, die Nase wund machendem 
Secret. Kehlkopf- und Luftröhrencatarrh; Heiserkeit, Husten 
mit serösem Exsudat, das catarrhalische Exsudat bildet Ueber- 
gangsformen zum croupösen. Bronchitis mit Dyspnoe, bronchialen 
Blutungen. 

HI. Drüsensystem. 

Das gesammte Drüsensystem wird unmittelbar von Mercur 
afficirt. Früher oder später schwellen an: Parotis, Gland. submax., 
sublingual., inguinales, mammae, Hoden, Ovarien und Lymph- 
drüsen verschiedener Gegenden. 

IV. Knochensystem. 
Das Gewebe aller Theile des Skeletts unterliegt der Ein- 
wirkung des Mercur; die sich entwickelnden Formen von Periostitis 
und Ostitis führen meist zur Vereiterung und Zerstörung der er- 
griffenen Partieen, sobald sie sich selbst überlassen bleiben. 
Characteristisch bei den Entzündungsvorgängen an diesen Ge- 
weben ist auch die nächtliche Verschlimmerung. Wenn nicht in 
allen, so doch in vielen Fällen von Caries, welche an jugendlichen 
Personen beobachtet werden, die in den Kinderjahren an mancherlei 
Krankheiten laborirten, dürften die häufig verabreichten und 
substantiellen Calomelgaben die Veranlassung dazu abgeben. 

V. Circulationsorgane. 

Es lässt sich schon a priori annehmen, dass die durch Mercur 
bedingten Anomalien der Blutbeschaffenheit in ihrer Rückwirkung 
auf die vasomotorischen Centren abnorme Vorgänge in diesem 
Gebiete auslösen. So beobachten wir als Resultat Fieber- 
bewegungen von continuirlichem und unregelmässig fluctuirendem 
Typus, welche mit Schweissen einhergehend mehr einen protrahirten 
Verlauf als energische Manifestationsformen bieten. Wegen 
Schwäche des Herzmuskels geschehen die Contractionen desselben 
zeitweilig in undulirender Form, wobei sich das Blut in den Ven- 
trikeln und in den grossen Gefässstämmen anstaut. Dabei sind 
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die Gefässe der Peripherie weniger mit Blut gefüllt und die 
Körperfläche zeigt keine abnorm hohe Temperatur bei beständiger 
Neigung zum Schweisse. — 

Mit diesen somatischen Störungen gehen nun auch diesen 
Zuständen adäquate Anomalien der Gemüthsverfassung der 
von Mercur afficirten Individualitäten einher. Die kurzen Exalta- 
tionszustände, welche sich durch ängstliches Wesen, Schlaflosigkeit, 
Unruhe und Ungeduld characterisiren, weichen bald länger an- 
haltenden Depressionszuständen, wobei ausserordentlicher Lebens- 
überdruss, Reizbarkeit und Weinerlichkeit bis zur vollständigsten 
Apathie und Erschöpfung aller Reactionsenergie beobachtet werden. 

Nach dieser Skizze der Wirkungseigenthümlichkeit des Mercur 
auf den menschlichen Organismus kann es uns nicht befremden, 
dass, seitdem überhaupt Mercurpräparate von Aerzten in Krank- 
heiten angewandt wurden, dieses Specificum bei verschiedenen 
pathologischen Formen als Heilmittel sich bewährte. Der Grund- 
character der Wirkungen bleibt auch bei verschiedenen Präparaten 
deutlich erkennbar. Alle die damit erzielten Heilungen gehören 
in das Ressort des Aehnlichkeitsgesetzes. Weist aber der 
gesammte Complex der vorliegenden Krankheitszustände auf die 
Wahl dieses Mittels hin, so wird die Heilung um so sicherer- und 
gefahrloser für den Patienten erreicht werden, wenn man sich der 
- molecularen Form des Präparats bedient, da dem Arzte je 
nach der Individualität und concurrirenden Umständen eine ge- 
nügende Scala molecularer Verfeinerung zur Verfügung steht. 
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6. 

Characteristische Wirkungen des Arsenicum album 
(Acidum arsenicosum, As 2 3 ). 

Allgemeines. 

Nach den Prüfungsergebnissen ist uns die Annahme ge- 
stattet; dass nicht nur das Blutmischungsverhältniss, in specie 
die rothen Blutzellen, sondern auch die Nervenzellen in ihrer 
Beschaffenheit und in ihren Functionszuständen von Arsen be- 
einflusst und verändert werden. Doch lässt sich nicht eruiren, 
in welchem histologischen Gebiete, ob im Blute oder im Nerven- 
system die verursachten Veränderungen zuerst erfolgen; sie treten 
beinahe gleichzeitig ein. Je nach Minimalgaben und kurzer 
Einwirkungsdauer und je nach fortgesetzter Incorporation und 
substantiellen Arsen-Dosen modificirt sich das Bild der Wirkungs- 
ergebnisse. Blosses Schwächegefühl steigert sich bis zur Pro- 
stratio virium und Paralyse, unerhebliche Beschleunigung der 
Circulationsbewegung schwillt an bis zum heftigen Fiebersturm 
und leichte Unordnungen in der vegetativen Sphäre summiren 
sich zu dem Ausdrucke der Dyskrasie, Kachexie, Zersetzung und 
Zerfall des organischen Gewebes, Gangrän Im Anfange der 
Einwirkung, namentlich minimaler Gaben prävalirt der Character 
der Erregung, der dann später, und um so früher je grösser die 
Gabe, in den paralytischen umschlägt. Bemerkenswert]! ist die 
Periodicität, welche sich im Eintritt der darauf folgenden Er- 
scheinungen manifestum ; wie bei Ipec, Veratr. alb., China, Nux 
vom., Rhus toxic, Ignatia, Natrum muriat, Puls., treten die ver- 
ursachten Affectionen, wenigstens die belästigendsten , häufig 
in deutlich unterscheidbarem, intermittirendem Typus auf. Der 
Typus selbst ist wechselnder Art, und sind die Intermissionen 
selten vollständig rein. Die Schmerzen, welche in verschiedenen 
Nervengebieten von Arsen erregt werden, sind von brennender 
Art. Abgesehen von dem intermittirenden Typus in dem Ein- 
treten der Arsen-Beschwerden, beobachten wir an ihnen noch 
folgende Eigenthümlichkeiten : 
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1) Sie sind von grosser Unruhe, Angst bis zur Verzweiflung 
begleitet. 

2) Sie lassen sich durch äussere Wärme etwas beschwichtigen. 

3) Sie treten gern in der Ruhe (während des Sitzens oder 
Liegens) ein oder verschlimmern sich bei ruhiger Körperlage, 
mindern sich beim Stehen und unter Bewegung (das Gregen- 
theil ist seltener). 

4) Mit den Paroxysmen der hervorstechendsten Symptome 
kommen noch einzelne andere von untergeordnetem Werthe zur 
Erscheinung. 

Einzelne Symptome, besonders Aufregung, Unruhe, Asthma, 
Schwindel verschlimmern sich in den Vormitternachtsstunden, 
manche andere auch z. B. Neuralgien in den Nachmitternachts- 
stunden; selten ist der Eintritt von Paroxysmen in den Vor- 
mittagsstunden. 

Specifische Correlate. 

I. Cerebro-Spinal-Nervensystem. 

Sensorium: Gedächtnissschwäche, Denkunfähigkeit, Schlaf- 
losigkeit, dabei Neigung zum Schlaf; grosse nächtliche Unruhe, 
öftere Lageveränderung, Zusammenschrecken mit Erwachen aus 
dem Schlummer, lebhafte beunruhigende Träume; Delirien bei 
Fieberzuständen. Grosse Mattigkeit, Schwindel meist nach 
Mittag. Drückender und ziehender Kopfschmerz. 

Hyperästhesie des nervus opticus; Lichtscheu und Funken- 
sehen. Anästhesie, hebetudo visus, amaurotische Zustände. 

Conjunctivitis palpebr. et bulbi. 

Hyperästhesie des nerv, acusticus: Ohrensausen, häufig inter- 
mittirend mit anderen Paroxysmen. Paralytische Zustände der 
Gehörnerven. 

Hyperästhesie und Algieen im Gebiete des nerv, trigem.; 
Gesichts-, Zahnreissen, Ciliarneuralgie ; Gesichtsödem, theilweis 
concomitirend. Paretische und krankhafte Zustände der mm. 
constrictores pharyngis, den Oesophagus hinab bis zur Cardia. 

Contractur und Schmerzhaftigkeit der Nackenmuskeln. 

Sensibilitäts- und Motilitätsneurosen in den Ober-Extremitäten, 
meist periodisch eintretend. 

Hyperämische Zustände in der cauda equina und damit zu- 
sammenhängende Motilitäts- und Sensibilitätsneurosen der Unter- 
Extremitäten. Paraplegie mit Oedem. Wadenkrämpfe. 
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NB. Hirnsectionen lieferten keine constanten Ergebnisse; 
zuweilen subarachnoideales Exsudat bei tiberfüllten Blutleitern. 
Die Qualitätsanomalien des Blutes lassen sich noch nicht genauer 
definiren. 

II. Circulationssystem. 

Das arterielle System scheint hauptsächlich afficirt zu werden. 
Das linke Herz wird nachweislich ergriffen; Endo- und Myoearditen 
mit consecutiver excentrischer Hypertrophie des linken Ventrikels, 
Mitralklappeninsuff icienz , Aortenaneurysma. Die Gefässmem- 
branen zeigen die Tendenz zu atheromatöser Degeneration. 
Ecchymosen in den schlaffen Wänden des linken Ventrikels, 
capilläre Extravasate in den verschiedenen Geweben. Das in 
dem linken Ventrikel angehäufte Blut ist von dunkler, schwärz- 
licher Farbe und breiiger Consistenz. — Phosphor wirkt ähnlich 
auf das rechte Herz und das venöse System. 

Herzklopfen zur Nachtzeit und nach kleinen Anstrengungen 
Gefühl von Angst, Bangigkeit, Athemnoth und Asthma. 

Fiebererscheinungen : 

Frost und Hitze in Aufeinanderfolge, oder Frost und 
Schweiss ohne Hitzegefühl. 

Quotidianer, tertianer und quartaner Typus der Paroxysmen. 

Begleitende Umstände während des Erststadium: Verdriess 
lichkeit, Angst, Schmerzen mit Uebelkeit, Neuralgieen in grösseren 
Nervenstämmen; während des Hitzestadium: Auffallende Röthe 
der Haut, grosse Angst. Durst tritt selten während der Hitze 
ein, meist im Schweiss. 

Remittirende Fiebererscheinungen mit Consumption. 

NB. Als Indicationen zur therapeutischen Verwerthung des 
Arsens bei febris intermittens verdienen folgende Umstände Be- 
rücksichtigung: 

Arsen wird passend sein, wenn 

1) bei aller Erregung im Blut- und Nervensystem Erscheinungen 
auf mangelhafte Nutrition und Zerfall organischer Gewebe hin- 
deuten; 

2) durch Einwirkung von Sumpf miasma ausgebildete Kachexie 
mit Leber- und Milztumor vorliegt; 

3) China und Chinin in grösseren Gaben gemissbraucht sind; 

4) die Anfälle meist heftig und von langer Dauer sind. 
Dabei kann das Stadium irgend einer Phase des Paroxysmus 
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fehlen. Das Schweissstadium fehlt oft oder tritt erst ein paar 
Stunden später und mit längerer Dauer ein. 

5) Für Arsen sprechende Nebenbeschwerden, welche den 
Paroxysmus oder die Apyrexie characterisiren. Es mag betont 
werden, dass wir unter Heilung nicht die Unterdrückung der 
typxschen Paroxysmen verstehen, wobei die Patienten mit 
gestörter Verdauung, mangelhafter Assimilation, herabgekommenem 
Kräftezustand und mit verschiedenen anderen Beschwerden noch 
nicht als ßeconvalescenten zu betrachten sind; auch die die 
Paroxysmen oder die Apyrexie concömitirenden krankhaften Zu- 
stände müssen zur Norm zurückgeführt werden. 

III. Aeussere Haut. 

Durch Hyperästhesie, Parästhesie und Anästhesie der peri- 
pheren und vasomotorischen Nerven vermittelte Erscheinungen: 

Empfindung von Knebeln, Jucken, Brennen; abnorme Trocken- 
heit der Haut, Ausfallen der Haare, Oedeme. Circumscripte 
kleine Hyperämieen in Form kleinerer oder grösserer rother 
Flecke, vorzüglich an Kopf und Hals. Infiltrirte und hyperämische 
Hautfollikel, Papeln und Pusteln, meist brennend, juckend mit 
nächtlicher Verschlimmerung. — Petechien und grössere capilläre 
Extravasate. Exantheme mit septischem Character. — Die 
durch Arsen bedingte Deteriorität der Blutmischung kommt bei 
diesen Vorgängen gleichzeitig mit den Innervationsanomalieen in 
Betracht. 

Epithelialabschorfungen und Exulcerationen auf infiltrirtem 
Gewebe mit Absonderung dünnen und ichorösen Eiters. 

IV. Digestionsorgane. 

Mundhöhle: Auffallende Trockenheit der Schleimhaut mit 
heftigem Durst, wobei aber nur wenig Schlucke auf einmal ge- 
trunken werden. Unter anderen Verhältnissen vermehrte Saliva- 
tion mit Beimischung von Blut. Die sehr trockene Zunge ist 
für Gefühls- und Geschmackseindrücke wenig empfänglich. 
Empfindung schmerzhafter Stiche in der Zungenwurzel, Brenn- 
schmerz an der Spitze und an den Rändern der Zunge. Hyper- 
ämie des weichen Gaumens, wobei die Schleimhaut zu 
Geschwttrsbildung mit brandigem Character geneigt ist. — 

Geschmack: salzig, faulig, bitter; Verlangen auf säuerliche 
Speisen und Getränke. Appetitlosigkeit und Ekel vor, allen 
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Speisen, mitunter Anwandlung von Heisshunger. — Sodbrennen; 
Singultus; Ructus. — Magen: Catarrh und Gastritis mit Ge- 
schwtirsbildung. Würgen ohne Erbrechen, Erbrechen mit grossem 
Angstgefühl, mit Hitze und Durst. Speisen werden bald nach 
dem Essen erbrochen, sonst auch Schleim und Blut; (daneben 
häufig auch Durchfall und eclytische Zustände). 

Darmcanal: Schmerzen aller Art nach grösseren Gaben 
anhaltend, nach kleineren periodisch wiederkehrend und nur 
einzelne Theile befallend. Heftiger Darmcatarrh zur Enteritis 
sich steigernd. Dabei Fieber, Durst, Angst, Herzklopfen, kalte 
Extremitäten. Meteorismus; Abgang fötider Darmgase, dünne, 
scharfe Stühle mit Tenesmus, die schleimigen Stuhlmassen von 
putridem Geruch und von gelblicher, grünlicher Farbe, auch mit 
Blut gemischt; sie erfolgen auch unwillkürlich oder mit krank- 
haftem Drang. Dysenterische Erscheinungen mit brandigem 
Character. Dabei grosse Schwäche, Herzklopfen, Zittern. 

Ohne Beziehung zur Defäcation: Proctalgie, schmerzhafte, 
zur Nachtzeit brennende Hämorrhoidalknoten. Anmerkung: 
Sectionsbefunde je nach Häufigkeit und Grösse der incorporirten 
Gabe verschieden. Hyperämische und exulcerative Zustände der 
Schleimhaut des Magens und Dünndarms, seltener des coecum 
und rectum. Ecchymosen und Extravasate. Weissliche Schwellung 
und Wulstung der mucosa, Trübung, Auflockerung und Abstossung 
der Epithelien. Anschwellung der Magen- und Darmfollikel mit 
körniger Infiltration und beginnender fettiger Degeneration. 
Bacteridien und Vibrionen in der das Darmrohr erfüllenden 
weiss-trüben Flüssigkeit. Bisweilen erfolgte der Tod nach Intoxi- 
cation, ohne erhebliche Läsion der Gewebe. Die venösen Ge- 
fässe des Darms und Mesenterium mit dunklem Blute injicirt. 
Perforationen wurden nur selten und nach grossen Gaben be- 
obachtet Das Parenchym der Leber zeigte auffallend hellgelbe 
Färbung in einem von Dr. Kissel beobachteten Intoxicationsfalle ; 
die Milz erwies sich von mürber Consistenz. 

V. Urogenitalsystem. 

Hyperämische Zustände der Nieren, Catarrh und Croup 
der Nierenschleimhaut, Catarrh der Blasen- und Harnröhren- 
schleimhaut mit capillären Blutungen. Albuminurie, morbus 
Brightii, Vermehrte Urinabsonderung mit Harnzucker. 

Männliche Geschlechtstheile: Brennendes Jucken an 
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praeputium und glans; Erectionen und nächtliche Pollutionen. 
Balanitis, Erosionen und Extdcerationen am praeputium und glans 
mit gangränösem Character. 

Weibliche Geschlechtstheile:. Vulvitis, Fluor albus mit 
wundmachendem, gelblichem, ichorösem Secrete. Vermehrung des 
nisus sexualis; menstruatio nimia, nachfolgende und länger an- 
haltende Entleerung blutigen Schleims, Menstrualkolik. Erosionen 
und Geschwürsbildung in der Vaginalschleimhaut. 

VI. Respirationsorgane. 

Nasencatarrh mit dünnflüssigem, scharfem, wundmachen- 
dem Secret. 

Laryngealcatarrh mit Heiserkeit und geringem zäh- 
schleimigem Exsudat. Gefühl von Kitzel, Brennen und Wund- 
sein in Kehlkopf und Luftröhre. 

Bronchialcatarrh: Husten mit geringem Exsudat, welches 
mit Mühe am Ende des Paroxysmus expectorirt wird; zuweilen 
finden sich Blutstreifen darin. Die Anfälle verschlimmern sich 
des Abends und Nachts und vergesellschaften sich mit Angst, 
Uebelkeit, Dyspnoe. Bronchialkrampf und Asthma; Lungen- 
emphysem. 

Entzündliche Zustände der Pleuren mit serösem und serös- 
sanguinolentem Exsudat. (Theilweis hat man in der exsudirten 
Flüssigkeit Spuren von Arsen aufgefunden.) 

NB. Die Sectionen constatirten seltener hyperämische Zu- 
stände einzelner Lungenlobuli, als hyperämische Injection der 
Bronchialgefässe. Für die Gemüthsstimmung sind melancho- 
lische Zustände mit zeitweiligen Paroxysmen von Angst und 
Verzweiflung characteristisch. 
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7. 
Characteristische Wirkungen der Belladonna. 

Präparat: Tinctur, d. i. der aus der ganzen Pflanze — 
Atropa Belladonna — frisch ausgepresste (nach Schroff am zweck- 
mässigsten im Monat Juli) Saft mit gleichen Theilen Weingeist 
gemischt. 

Wirksame Bestandtheile: Atropin (C 34. H 23. N 6.) 
an Atropasäure gebunden, Belladonnin von Ltibekind als flüch- 
tiges, krystallisirbares Alkoloid aufgefunden; Pseudotoxin, eine 
bräunlich-gelbe Substanz, löslich in Wasser, unlöslich in Alcohol 
und Aether. Schroff hält das Atropin für den wesentlichen 
Träger der Gesammtwirkungen der Belladonna. 

Allgemeines. 

Nach Böcker zeigt das Extract des frischen Bell.-Krautes zu 
4 bis 8 Ctgrm. täglich genommen auf die Harnsecretion des ge- 
sunden Körpers die Wirkung, dass der Harn an festen Bestand- 
theilen im Allgemeinen, namentlich an Harnstoff, Schleim, feuer- 
flüchtigen Salzen und Extractivstoffen reicher, nur an Harn- 
säure und feuerfesten Salzen ärmer wird. Die durch die Lungen 
ausgeathmete Luft ist anfangs' relativ reichhaltiger an Kohlen- 
säure, dann aber fällt der Gehalt an letzterer unter den Normal- 
werth, steigt aber sofort wieder nach dem Aussetzen des flifittels. 
Die Blutuntersuchungen ergaben an mit Bell, behandelten Kranken 
eine Verminderung der festen Bestandtheile des Plasma (Serum 
und Fibrin), woraus er in Verbindung mit den Untersuchungs- 
resultaten des Harns auf eine gesteigerte Blutplasmamauser 
schloss. Aus der mikroskopisch beobachteten Abnahme der ge- 
wölkten rothen Blutzellen im Zusammenhang mit der vermehrten 
Kohlensäure-Exhalation schloss er weiter auch auf eine gesteigerte 
Respirationsfunction der rothen Blutzellen. Der vermehrten 
Function der Blutkörperchen scheint ein rascherer Zerfall und 
Umwandlung in Gallenbestandtheile durch erhöhte Energie der 
Leberzellenfunction zu folgen; die Gallensecretion zeigt sich 
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vermehrt. Somit lässt sich annehmen, dass die Blutqualität in 
Bezug auf Plasma und rothe Blutkörperchen unmittelbar durch 
Bell, erheblich afficirt wird. Wiewohl es gestattet ist die durch 
Bell, bewirkten Innervationsveränderungen mit der veränderten 
Blutqualität in ursächliche Beziehung zu bringen; so scheint uns 
die Annahme noch bei weitem mehr gerechtfertigt, dass auch 
Nervenzelle und Faser in directer Weise von Belladonna ergriffen 
werden. 

Specifische Correlate. 
I. Haut und Schleimhaut. 
Hyperämische Zustände grösserer oder kleinerer Partieen 
derselben; Erytheme, Erysipele, Scharlach- und Masernartige 
Exantheme; furunculöse, herpetische, eczematöse Eruptionen. 
Die die Schleimhaut betreffenden Affectionen finden bei den 
correlaten Organen Erwähnung. 

IL Cerebrospinal-Nervensystem. 

Hyperämische Zustände des Hirns und der Meningen. 
Kopfschmerz in Stirn- und Schläfengegend. Empfindliche Pulsa- 
tion der Carotiden; Ueberfüllung der Jugularvenen. Hohe Röthe 
des Gesichts bei kalten Extremitäten. Schwindel, Denkunvermögen, 
Bewusstlosigkeit, Sopor, Contractur der Nackenmuskeln. Oedeme 
des Gesichts. 

Exaltationszustände: Unruhiger Schlaf, Delirien, maniakalische 
Zufälle, Hallucinationen in den Gebieten der Sinnesnerven. 
Grosse Unruhe mit Angst, Weinen und Schreien bei grosser 
Furchtsamkeit; Lach- und Weinparoxysmen; Wuthanfälle mit 
Umsichbeissen; Geschwätzigkeit und Trieb zum Possenreissen. 
Hirnnerven: Lähmung des Sphincter pupillae, Tetanus der 
Augenmuskeln, Lähmung des M. orbic. palpebr., Parästhesie, Hyper- 
ästhesie und Anästhesie der Retina. Hyperämie der Conjunctival- 
gefässe mit Exsudation; allgemeine Hyperämie der Gefässe des 
Bulbus. Dakryorrhysis. Neuralgieen im Gebiete des nervus 
trigeminus; Affection der pars motoria des 3. Astes (vom. maxill. 
infer., oberer Zweig): Trismus; Zähneknirschen. — Krampf- und 
Lähmungserscheinungen im Gebiete des nerv, facialis. — Paralyse 
des n. hypoglossus; Aphasie. — Bhinorrhagie ; Entzündung des 
Meat. auditor. extern.; Glossitis parenchymatosa. — 

Spinalnerven: Krampf und Lähmung der mm. constrict. 
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pharyng. (mit Berücksichtigung der nn. glossophar. und vagus.) 
Tetanus und allgemeine Convulsionen. Hyperästhesieen und 
Algieen in dem Gebiete der nn. cervical. thoracic, dorsal, und 
lumbales ; Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen in den nn. axillar., 
ulnar., me'dian., radialis; in den nn. isehiad., crural., tibial. anter. 
und post., peronaeus, plantar, int. und externus. 

Diese Neuralgieen haben das Eigentümliche, dass sie gern, 
sobald sie zur Akme gestiegen sind, plötzlich aufhören und auf 
ein anderes Nervengebiet überspringen; sie treten mehr recht- 
seitig als linkseitig auf, häufig erst in den Nachmittagsstunden 
ein und verschlimmern sich in den Abendstunden bis zu Mitter- 
nacht; ihr Eintritt wird begünstigt durch Einwirkung rauhen 
Windes, überhaupt kalter und feuchter Luft. — 

III. Respirationsorgane. 

Nasencatarrh mit Anschwellung der Nase, geringe seröse 
Secretion der Schleimhaut, (dabei Geruchshallucination wieHärings- 
lake) Anschwellung des submucosen Gewebes, Erosionen und 
Herpesbildung. Kehlkopf- und Luftröhrencatarrh mit ge- 
ringem Secret, Empfindung von Kitzel im Kehlkopf, trockener, 
auch bellender Husten; Heiserkeit. 

Hyperämie der Gefösse der Bronchialschleimhaut mit stellen- 
weiser Ruptur derselben und Blutextravasaten; Hämoptoe. 

Hyperämie des Lungenparenchyms, Dyspnoe, drückender 
Schmerz beim Kespiriren. Diese Symptome verschlimmern sich 
meist zur Abend- und Nachtzeit. 

IV. Circulationsorgane. 

Anfangs vermehrte Herzaction mit vollem, beschleunigtem 
Pulse ; später (zumal bei seröser Exsudation in die Hirnventrikel) 
retardirter, kleiner Puls bei kühlen, blassen Hautdecken. Cardi- 
ogmus. Verstärkte Pulsation der grösseren Arterien, Stauung des 
Venenblutes. 

Heftige Fieberbewegungen. Rothe, heisse Haut be- 
sonders am Kopf und Rumpf, die Extremitäten verhalten sich 
auch bei hoher Körpertemperatur häufig kühl. Die Frostempfin- 
dung prävalirt überhaupt. Allgemeiner Schweiss (mehr nach 
Intoxication in Collapszuständen.) Häufiger ist partieller Schweiss 
weniger Körperstellen bei trockenem, selbst kühlem Verhalten der 
übrigen Körperfläche. Abendliche Fieberexacerbationen. 
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V. Digestionsorgane. 

Mundhöhle: Hyperämie und Anschwellung der Gewebe, 
Zunge mit hervorragenden Papillen, Schleimhaut meist trocken 
und hoch geröthet, zuweilen auch geringes seifenschaumartiges 
Exsudat. 

Angina catarrhalis und parenchymatosa, sehr erschwertes 
Sprechen und Schlingen. Heftiger Durst. Beim Versuch zu. 
trinken Schlundkrämpfe. Fauliger, schlechter Geschmack und 
Widerwillen gegen Speisen, auch bei reiner Zunge. Capilläre 
Blutungen aus Zahnfleisch und Mundschleimhaut. Aufstossen, 
Uibelkeit, Sodbrennen. 

Acuter Magencatarrh bis zur Gastritis sich steigernd. 
Heftige Schmerzen im Magen, Auftreibung der regio epigastrica, 
Würgen und Erbrechen. Vergebliches Würgen. Schweres Druck- 
geftihl im Magen, grosse Empfindlichkeit der Magengegend gegen 
Berührung. Zwerchfellkrämpfe, Singultus. 

Darmcatarrh zur Enteritis sich neigend mit Betheiligung 
der serosa; Peritoneitis. 

Meteorismus mit grosser Empfindlichkeit und Schmerz- 
haftigkeit der Bauchdecken an und für sich und bei Berührung. 

Häufiger Drang nach Stuhl — Parese der muscularis: 
Obstipation. Kolik, das colon transversum wulstet sich deutlich 
hervor. 

Gefühl krampfhaften Zusammenschnürens einzelner Darm- 
partieen mit Flatulenzbeschwerden. 

Diarrhoische Stühle, anfangs copiös und von breiiger 
Consistenz, später serös mit vieler Galle, grün, auch gelb von 
Farbe. Oefteres Drängen mit geringer, dünnschleimiger Aus- 
leerung. Proctitis, Stuhldrang ohne Entleerung und Tenesmus. 
Lähmung des sphincter ani, unwillkürlich erfolgende und geringe 
Ausleerungen. Heftiges Jucken und Brennen der Kectalschleim- 
haut mit capillären Blutungen. — 

Leber. Gesteigerte Gallensecretion, Hyperämie des Paren- 
chyms, acute Hepatitis. 

Milz intumescirt und schmerzhaft. 

VI. Drüsensystem. 

So weit die Drüsen verschiedener Art der Untersuchung zu- 
gänglich sind, finden sie sich in ihren Gewebszuständen und 
Functionen von Bell, erheblich beeinflusst. Wir finden Anschwellung 
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und zeitweilig erhöhte Secretionsthätigkeit an der glandul. parotis, 
gland. submaxillares, tonsillares; Anschwellung der der Beobach- 
tung zugänglichen Lymphdrüsen am Maxillarwinkel, am Rande 
des m. sternocleido-mastoideus, am ligamentum Poupartii, etc. 

Congestivzustände und schmerzhafte Stiche in den mammis. 
Abnorme Milchsecretion. — Anschwellung und gesteigerte Secre- 
tionsthätigkeit der Hoden mit spontaner Ejaculation doch ohne 
Erectionszustände des penis, überhaupt bei vermindertem 
sogar daniederliegendem Geschlechtstriebe. (Es steht zuver- 
muthen, dass auch die Ovarien in hyperämische Zustände versetzt 
werden.) Dabei schmerzhafte Congestionen in den vasis sperma- 
ticis mit krampfhafter Contractur des m. cremaster. Entleerung 
von Prostatasaft bei schlaffer Ruthe. — 

VII. Urogenitalsystem. 

Gefässhyperämie im Parenchym und Schleimhautgewebe 
der Nieren. Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der 
Niere. Vermehrte Urinsecretion. Urin ist von wässeriger Be- 
schaffenheit, hell und klar, anhaltende Polyurie. 

Nieren-, Blasen- und Harnröhrencatarrh; die Hyperämie der 
mucosa und submucosa prävalirt. Der Exsudationsprocess auf 
die Fläche ist gering; dysurische Erscheinungen; häufiger Drang 
zum Uriniren mit geringem Abgange wegen krampfhafter Affection 
der muscularis — detrusor und sphincter ves. — Paretische 
Zustände des sphincter vesicae. 

Enuresis nocturna. 

Die Anomalien in den Functionen der männlichen Geschlechts- 
organe sind bereits erwähnt. 

Bei weiblichen Individuen: Congestivzustände des uterus mit 
heftiger Empfindung des Herabdrängens der inneren Theile 
nach unten und aussen; (so auch nach Nux vom., Sulf. und 
Piatina). Zu frühe und zu starke Menses. Aussergewöhnlieh 
übelriechendes Menstrualblut. Menstrualkolik. 

NB. Die Wirkungen der Bell, verhalten sich gewissermassen 
complementär zu denen des Mercur und Aconit. — 



Diese Studien, welche theils in ausführlicher Darstellungs- 
form, theils als Skizzen entworfen sind, mögen dem Anfänger, 
der vor der Symptomenregistratur unserer Arzneimittelprüfungen 
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zurückschreckt, veranschaulichen, dass es nicht so schwierig ist, 
sich auch auf diesem Gebiete zu orientiren, und dass, so viel auch 
noch in Bezug auf die Beurtheilung und Analyse der die Symptome 
constituirenden detaillirten Vorgänge zu wünschen übrig bleiben 
mag, es doch immerhin möglich ist, unsere Prüfungsergebnisse 
übersichtlich zu ordnen und practisch zu verwerthen. Dabei mag 
betont werden, dass zur Ausübung der homöopathischen Heil- 
methode es unbedingt nothwendig ist, die pharmakologischen 
Studien in dem Symptomencodex selbst vorzunehmen, da es er- 
forderlich ist zum Zwecke vergleichender Zusammenstellung der 
Krankheits- und Arzneiwirkungsbilder die feineren Züge und 
Nuancen, wie sie durch den Symptomenausdruck wiedergegeben 
sind, unterscheiden zu lernen. Kein Symptom der Krankheit 
oder der Prüfungsresultate, scheine es auch noch so geringfügig, 
ist so unbedeutend, dass es nicht in concreto die Dignität eines 
wesentlichen und unterscheidenden Merkmals ähnlicher, 
doch immerhin differenter Zustände erlangen könnte. Denn wie 
schon ausgesprochen ist, die Wahl des Heilmittels nach dem 
Aehnlichkeitsgesetz wird um so correcter ausfallen, je mehr die 
auch in den feineren Nuancen übereinstimmenden Mittelwirkungen 
den Krankheitszuständen Kechnung tragen. Die Heilung wird um 
so gründlicher unter solchen Umständen gelingen; während eine 
(nach dem bereits erörterten Begriffe) specifische oder symptoma- 
tische medicamentöse Nachhilfe meist nur da den Werth palliativer 
Beschwichtigung erlangt; wo ungünstige individuelle Constitutions- 
verhältnisse es der Selbsttätigkeit des Organismus erschweren 
auf einen nur einigermassen zweckmässigen Impuls hin eine 
restitutio in integrum seiner Theile zu bewirken. Aufmerksame 
Beachtung verdienen die subjectiven Symptome. — Wer im 
Vollbesitz einer robusten Gesundheit sich befindet, klagt nicht, ist 
überhaupt geneigt, die ärztliche Therapie zu belächeln; wer da- 
gegen häufig oder constant über diese und jene Befindensstörungen 
sich beschwert, bei dem liegen anomale organische Functions- 
zustände vor, auch wenn sich objectiver Weise in einem gegebenen 
Zeitpunkte noch nichts darüber constatiren lässt. Die gering- 
geschätzten und ignorirten subjectiven Symptome können aber im 
Laufe der Zeit einen sehr ernsten und bedenklichen objectiven 
Character annehmen. Es ist desshalb schon a priori verwerflich, 
Symptome nur aus dem Grunde, weil sie subjectiver Natur sind, 
für irrelevant zu erachten. Dazu kommt aber noch, dass gerade 



Hosted by 



Google 



— 145 — 

durch die Eigenthümlichkeit der subjectiven Symptome uns sehr 
wichtige Kriterien für die Wahl des in Aehnlichkeit passenden 
Mittels geboten werden. So ist es z. B. characteristisch für Pul- 
satilla, dass die während des Aufenthalts in geschlossenen Räumen 
lästig empfundenen Beschwerden beim Aufenthalt in freier Luft 
sich mindern oder vergehen; während die nämlichen Affectionen 
von Nux vomica hervorgerufen in der Stubenluft sich mindern, 
von der frischen Luft dagegen gesteigert oder hervorgerufen 
werden* So mindern sich von Acidum nitricum verursachte Be- 
schwerden, welche bei Ruhe und Bewegung des Körpers gleich- 
massig fortbestanden, während der Erschütterung, welche der 
Körper beim Fahren im Wagen erleidet. So werden die durch 
Sulfur, Cuprum, Natrum muriaticum, Thuja bewirkten Symptome 
mehr an der linken als an der rechten Körperhälfte wahr- 
genommen; das umgekehrte Verhältniss constatiren wir dagegen 
nach Causticum, Carbo veg. und anim., Rhus tox., Agaricus musc, 
Bell, und mehreren anderen. Nach Valeriana und Mangan treten 
rheumatische Beschwerden in den Extremitäten kreuzweis auf. So 
lehrt die Beobachtung, dass die durch Rhododendron chrys. be- 
wirkten Neuralgien, besonders die des trigeminus, während des 
Essens schweigen, während sie vorher und nachher continuirlich 
empfunden werden. Während die von Spigelia verursachten 
Supra- und Infraorbitalneuralgien meist des Morgens beginnen, des 
Mittags ihre Akme erreichen und von da ab sich allmälig verlieren, 
brechen die von Acid. sulfur erregten Nervenschmerzen, nachdem 
sie zum Höhepunkt gediehen sind, plötzlich ab. So äussert sich 
der Pulsatiilaschmerz meist in Farm zuckender Stiche, der 
Arsenschmerz als brennender. Die Sepia-Beschwerden finden sich 
häufig von unwillkürlichem, leichten Schütteln des Kopfs concomitirt, 
die von Stramonium verursachten stillen Lachkrämpfe erscheinen 
mit langsamen Rotationsbewegungen des Kopfes verbunden und 
die nach Bryonia bei sensiblen Personen auftretenden Delirien 
haben das Vorstellungsmaterial der Tagesgeschäfte zum Inhalt. — 

Leicht ist es diese und ähnliche Symptome als „unwissen- 
schaftlich und barock" zu bespötteln, schwierig, grösstenteils 
noch unmöglich, ihren Causalnexus als naturgesetzlich nothwendig 
nachzuweisen; unter allen Umständen aber haben ihr Werth und 
ihre Bedeutung durch das therapeutische Experiment wiederholte 
Bestätigung gefunden. — 

Wir stimmen am Schlüsse unserer Betrachtungen vollständig 
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mit dem Gedanken überein, welchen Herr Prof. y... Niemeyer in 
der Vorrede zur siebenten Auflage seines Werkes über specielle 
Pathologie und Therapie ausspricht. „Die Ueberzeugung , dass 
auch die geringste mit Sicherheit constatirte therapeutische That- 
sache eine weitgreifende Bedeutung hat, wird die Ausdauer im 
Forschen geben, welche nöthig ist, wenn die Therapie zu einer 
exacten Wissenschaft werden soll, zu einer Wissenschaft, welche 
sich ebenbürtig den übrigen naturwissenschaftlichen Disciplinen 
an die Seite stellen darf." 
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